TITRES 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 







AVERTISSEMENT 


L’auteur de l’exposé qui va suivre croit devoir le faire précéder de 
quelques explications personnelles. 

Chargé pendant quarante ans de la rédaction en chef de la Gazette 
médicale de Paris , qu’il a fondée, il a eu, durant cette longue période, de 
nombreuses occasions de juger les travaux de ses contemporains. 11 ne 
l’a peut-être pas toujours fait au gré des intéressés : il a pu ne pas assez 
louer les uns et trop critiquer les autres. 

D’un autre côté, ayant depuis la même époque l'honneur d’appartenir 
à l’Académie de médecine, il a pris souvent part à des discussions sé¬ 
rieuses dans lesquelles, au dire de certaines personnes, il se serait par¬ 
fois plus préoccupé des intérêts de la science que de l’amour-propre de 
ses contradicteurs. 

De ces deux formes de polémique, la polémique de la presse et la 
polémique académique, sont résultées des rancunes qu’il n’a pu parvenir 
à apaiser, et qui, en se perpétuant, ont créé une sorte d’antagonisme 
traditionnel contre sa personne et ses travaux. 

L’Académie aura l’occasion de s’en apercevoir. 

Mais si l’auteur croit devoir rappeler ces deux principales sources des 
ressentiments qui l’ont accompagné jusqu’au seuil de l’Académie, ce 
n’est certainement pas pour en reconnaître la légitimité. Il proteste au 
contraire de toutes ses forces contre les inductions qu’on a pu en tirer ; 
et quelles que puissent être aujourd’hui les conséquences de la ligne 
de conduite qu’il a cru devoir adopter, il ne regrette pas de n’en avoir 



Au demeurant, à ees dépréciations persistantes, mais intéressées, 
l’Académie a fait dès longtemps une réponse dont l’auteur a le droit de 
se prévaloir. A ses travaux elle a donné quatre de ses prix, dont le grand 
prix de chirurgie en 1837 ; à sa personne, elle a accordé un témoignage 
plus précieux encore, en le plaçant par l’organe de sa section de méde¬ 
cine et de chirurgie cinq fois sur sa liste de'présentation, dontdeuxfois 
en première ligue. 

Or, depuis cette époque, l’homme de travail qui se présente aujour¬ 
d’hui aux suffrages de l’Académie, n’a pas cessé d’être celui qu’elle a 
ainsi honoré et récompensé. 



TITRES 


1830. — Fonde la Gazette médicale de Paris. 

1830. — Rapporteur de la commission ministérielle chargée de pré¬ 
senter un plan de réorganisation de l’enseignement médical 
en France (commission composée de MM. Cuvier, Andral, 
Cloquet, Duméril, Husson, Richerand et Jules Guérin). 

1833. — Obtient un des prix Montyon pour ses travaux sur le choléra. 

1837. — Obtient le grand prix de chirurgie de 10,000 fr. ; concours 
sur les difformités du système osseux. 

1842. — Est nommé membre de l’Académie de médecine. 

1843. — Est présenté en troisième ligne pour une place vacante dans 

la section de médecine et de chirurgie. 

1847. — Fait partie de la commission nommée par le ministre de l’in¬ 
struction publique pour préparer le projet de loi sur l’en¬ 
seignement et l'exercice de la médecine. 

1849. — Rapport de la commission des hôpitaux, composée de 
MM. Serres, Rayer, Jobertde Lamballe, Louis, Paul Dubois, 
Blandin, Orfila, sur les traitements orthopédiques de M. Gué¬ 
rin à l’hôpital des Enfants, laquelle déclare qu’il a bien 
mérité de la science et de l’ humanité. 




1852. — Obtient, pour la seconde fois, un prix de chirurgie (prix Mon- 
tyon) pour la généralisation de la ténotomie sous-cutanée. 

1886. — Est présenté en première ligne ex œquo avec M. Jobert de 
Lamballe, pour une place vacante dans la section de méde¬ 
cine et de chirurgie. 

1857. — Obtient pour la troisième fois, un prix de chirurgie (prix Mon- 
tyon) pour la généralisation de la méthode sous-cutanée. 

1867.— Est présenté, une seconde fois, en première ligne ex xquo avec 
M. Sédillot, pour une place vacante dans la section de mé¬ 
decine et de chirurgie. 



TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


L’exposé qu’on va lire contient : 

1° Une analyse sommaire des Recherches scientifiques de l’auteur sur 
les différentes branches de la médecine et de la chirurgie, avec l’indica¬ 
tion des faits nouveaux qu’elles renferment et des idées qui les relient : 

2“ L’énoncé des Travaux pratiques, comprenant les méthodes et pro¬ 
cédés curatifs propres à l’auteur, et rattachés à leurs principes géné- 


3” L’énoncé des Vues générales qui ont présidé aux recherches scien¬ 
tifiques et aux travaux pratiques de l’auteur. 



RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 


Les Recherches scientifiques de M. J. Guérin se rapportent à trois 
groupes : 


A l’anatomie et a la physiologie ; 
A LA PATHOLOOXE MÉDICALE; 

A LA PATHOLOOIE CHIRURGICALE : 


§ I, — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 



(Résumé imprimé de l’ouvrage sur les difformités du système osseux, envoyé à l’Aca¬ 
démie des sciences, pour le concours du grand prix de chirurgie en 1836, par Jules 
Guérin. In-8, 1836, page 224.) 


Dans ces recherches, qui font partie du grand ouvrage couronné en 
1837 par l’Académie, l’auteur a signalé entre la septième cervicale et 
la première dorsale, entre la onzième et la douzième dorsale, entre la 
dernière lombaire etlesacrum, des dispositions articulaires entièrement 
méconnues jusqu’alors, dispositions qui président aux mouvements de 
flexion latérale de la colonne, et offrent à ce point de vue la plus grande 
analogie avec celles qu’on rencontre d’uno manière générale chez les 






ophidiens. Partant de ces données anatomiques l’auteur a montré que 
les mouvements latéraux de la colonne, considérés jusqu’alors comme 
des mouvements de totalité répartis entre toutes les vertèbres d’une ma¬ 
nière à peu près égale et uniforme, ont trois centres principaux: à la 
base du cou, à la base du dos et à la base des lombes, servis dans cha¬ 
cun de ces centres par des dispositions articulaires appropriées, 
lesquelles sont appuyées dans ces trois points sur une portion de co¬ 
lonne plus spécialement rigide : d’où des mouvements de totalité et des 
mouvements de localité. 
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(Comptes rendus, année 1839, t. VIII, p. 483; Gazette médicale, p. 369. 
Huitième Mémoire sur les difformités du système osseux, 1839). 


Jusqu’alors les muscles propres de l’épine, décrits et déterminés d’une 
manière différente par chaque auteur, avaient donné lieu à une confu¬ 
sion générale. Par suite d’une étude plus approfondie des mouvements 
de la colonne, tels qu’ils sont iudiqués dans le travail précédent, l’au¬ 
teur a ramené à deux systèmes généraux les nombreux muscles de 
l’épine: un système ascendant et un système descendant; l’un et l’autre 
comprenant trois muscles principaux, lesquels se divisent, se distribuent 
et fonctionnent d’une manière analogue. Les muscles du système des¬ 
cendant partent de la tête et se rendent à l’épine et aux côtes : le sacro- 
lombaire, le long dorsal et le spinal. Ces deux systèmes vont à la ren¬ 
contre l’un de l’autre, s’entre-croisant dans leur marche et formant un 
lacis inexplicable, que la seule vue anatomique, privée de la détermi¬ 
nation physiologique, n’avait pu débrouiller jusqu’alors. L’auteur a 
montré dans cette nouvelle détermination des articulations et des mo¬ 
teurs de l’épine, la cause de la forme et du siège spécial de certaines 
déviations de la colonne. 






11831. 



FAISANT PARTIE DE L’OUVRAGE COURONNÉ PAR L’ACADÉMIE DES SCIENCES EN 



Depuis longtemps il existait un grand désaccord entre les anato¬ 
mistes sur la question de savoir si le sternum se développe par deux 
moitiés symétriques et isolées, ainsi que l’ont établi M. Serres et d’au¬ 
tres auteurs après lui, ou bien s’il se développe par trois points d’ossi¬ 
fication principaux dont l’un central et les deux autres latéraux. L’au¬ 
teur est parvenu à fixer ce point de science en montrant qu’il y a deux 
périodes de développement du sternum, à chacune desquelles corres¬ 
pondent les deux modes indiqués par M. Serres et par ses contracdic- 
teurs : la période c ellulo-cartilaginmse, pendant laquelle le sternum 
reste bifide, et la période à'ossification, pendant laquelle les noyaux 
osseux réunissent et soudent les deux moitiés symétriques du ster¬ 
num. Cette détermination nouvelle, applicable aussi à la colonne ver¬ 
tébrale et occipitale, offre un moyen de fixer la date des vices de con¬ 
formation, dans lesquels les deux moitiés symétriques de l’occipital, de 
la colonne et du sternum restent plus ou moins complètement séparées, 
en même temps qu’elle confirme la théorie de ces vices de conforma¬ 
tion, proposée par MM. Serres et Geoffroy-Saint-Hilaire. 
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(Gazette médicale, année 1842, p. 81). 


Ces recherches ont eu pour but et pour résultat de faire connaître 
l’existence et les dispositions des enveloppes fibreuses sous-conjoncti¬ 
vales dans leurs rapports avec les muscles de l’œil, avec le strabisme 
et la myotomie sous-conjonctivale. On a voulu faire honneur des obser¬ 
vations nouvelles consignées dans ce travail à plusieurs auteurs, no¬ 
tamment à M. Bonnet, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon, 
Voici comment, après avoir pris connaissance des titres de priorité de 
l’auteur, M. Bourgery, auteur du Traité complet be l’anatomie be 





veloppes de 



l’homme, s’exprime, à la légende des planches sur les en\ 
l’œil (1 : 


« Depuis l’impression de notre texte où il est fait mention de la menbrane dermo- 
musculaire de M. Bonnet (de Lyon), nous avons reçu une réclamation de M. J. Guérin 
sur ces droits dans cette découverte. D’après des lettres autographes qu’il nous a 



ordinaire, cette prétention rivale, mais avec les différences qui'signalent les deux mo¬ 
des de description. Nous préférons, quant à nous, comme beaucoup plus complété, li 
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(Examinateur MémcAt, 1841, p. bO, 74, 86.) 

L’auteur a cherché à établir: 1= que les muscles obliques sont des 
muscles de l’ordre fonctionnel (vie instinctive) ; 2° que leur action varie 
suivant leurs plans d’insertion, plans qui sont eux-mêmes variables à 
chaque mouvement des yeux; 3° qu’ils sontainsidesauxiliaires.de 
tous les,muscles droits dans l’action collective et simultanée à.'accom¬ 
modation de l’œil à la distance des objets regardés. 
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et à la production du strabisme. Ces idées ont depuis été généralisées 
par l’auteur ; elles sont adoptées partout, et plus ou moins explicite¬ 
ment rapportées à leur origine. 



Ce travail, destiné à établir que la pression atmosphérique joue un 
rôle très actif dans le mécanisme des exhalations séreuses du corps 
humain, renferme deux ordres de faits nouveaux, à savoir: l”que toutes 
les cavités du corps humain, articulaires et viscérales, sont le siège 
d'ampliations périodiques liées au mouvement des parties qui les con¬ 
finent; 2° que ces ampliations des cavités closes ont pour effet expéri¬ 
mental de détruire l'équilibre des pressions intérieure et extérieure au 
profit de cette dernière, avec une différence qui peut s’élever jusqu’à 
6 centimètres de mercure : d’où exhalation des séreuses rendue plus 
facile. L’auteur a indiqué les conséquences pratiques de ces faits 
physiologiques. 

Prenant explicitement les faits nouveaux renfermés dans ce travail, 
pour base d’une théorie nouvelle des altitudes pathologiques dans les 
arthropathies, M. Bonnet (de Lyon) a montré expérimentalement que 
dans les hydarthroses, les liquides articulaires commandent des atti¬ 
tudes en rapport avec la plus grande amplitude des cavités closes. 

Voici comment la commission du prix Montyon s’exprime sur cet 
ordre de faits, par l’organe de M. Milne-Edwards, rapporteur : 

« Pour mieux connaître certains effets mécaniques produits par les hydarthroses, 
M. Bonnet à simulé sur le cadavre les accumulations de liquides qui constituent ces 

maladies, et à l’aide de ces injections forcées il a pn déterminer avec une grande 

rigueur quelle est la position que prend nécessairement chacun des membres sous 

l’influence de ces sortes d’hydropisies, constater les rapports qui s’établissent alors 
entre les surfaces articulaires, et reconnaître la ronte suivie par les liquides qui 
s’échappent des capsules synoviales, lorsque les membranes de l’articulation, ne pou¬ 
vant plus se distendre, viennent à se déchirer sous la pression qu’exercent ces matières, 
accumulées. Dans quelques-uns des résultats ainsi obtenus, M. Bonnet avait été en 
partie devancé par M. Jules Guérin. » (Séance publique annuelle de V Académie des 
sciences du 11 mai 1846.) 











, XLII, p. 416 et tome XLV.) 


Dans ce mémoire, l’auteur établit, contrairement à l’opinion existante 
jusqu’alors qui considère les tendons comme des cordes inertes , que ces 
cordes participent à la contractilité des muscles dont elles sont le pro¬ 
longement. Cette opinion, vivement contestée, est établie par l’analyse 
h istologique, par l’anatomie comparée, par l’anatomie et la physiologie 
pathologiques, par des expériences physiologiques. La contractilité 
des tendons appartient à un mode particulier de contraction, que l’au¬ 
teur a désigné sous le nom de contraction de résistance. 





Les grandes difformités du squelette ne peuvent exister qu’à la con¬ 
dition de changer tous les rapports des parties composant la charpente 
animale, et d’entraîner dans le contenant et le contenu des cavités vis¬ 
cérales des changements corrélatifs, d’où résultent une anatomie et 
une physiologie entièrement nouvelles. 

Voici comment l’auteur a présenté ce point de vue, lors du concours 
pour le grand prix de chirurgie,'et comment il l’a pris pour point de 
■ïdépart des recherches scientifiques qu’il a exécutées : 

« Le premier fait qui m’a frappé, dit-il, dès le jour où je suis passé 
« des livres à la nature, est celui-ci : c’est que les grandes difformités 
« du système osseux, les difformités de la colonne vertébrale, par 
« exemple, portées à un haut degré, changent, bouleversent toute la 
« charpente animale, réalisent en quelque sorte une économie nouvelle, 
« avec des organes et des fonctions tellement modifiés, tellement 
«, altérés, qu’il en résulte une vie spéciale pour ceux qui ont subi cette 
« profonde révolution. En effet, ce ne sont plus, ni le thorax, ni les 




« poumons, ni le cœur, ni le foie, ni le canal vertébral, ni la 
« moelle, ni l’eslomac, ni les intestins, dans les rapports de direc- 
« tion, de dimension, de volume, de consistance, que la nature a dé- 
« terminés pour l’entretien delà vie: c’est une autre respiration, c’est 
« une autre circulation, c’est une révolution générale telle, que si 
« nous n’assistions pas tous les jours à cette transformation prôtlif 
« gieuse, et si cette transformation ne S’accomplissait pas progressi-' 
« vement et en donnant à l’économie le temps de s’adapter graduelle-’ 
« ment aux nouvelles conditions d’existence qui lui sont imposées? 


is jamais la possibilité de la vie avec-des altéra- 
« tions si profondes de ses conditions fondamentales. Or ces change-* 
« ments, si importants et si sensibles pour les grandes fonctions de la 
« vie, retentissent encore sur les organes et sur les fonctions secon- 
« daires. La direction nouvelle des vaisseaux, la réduction de leur 
« calibre, les obstacles qu’ils apportent au cours du sang, se tradui- 
« sent par une nutrition différente, alternativement pauvre ou exagé- 
« rée, modifiée dans sa nature comme dans la quantité de ses produits. 

« Les systèmes musculaire et ligamenteux subissent à leur tour l’in- 
« fluence des déplacements de leurs points d’attache; leur direction, 
« leur dimension, leur forme, leur tissu, changent par le déplacement 
« et la déformation des leviers sur lesquels ils agissent; et de ces chan- 
« gements naissent d’autres conséquences dynamiques qui nécessitent 
« des lois différentes, puisqu’elles ont à formuler des conditions phé- 
« noménales nouvelles... Ainsi, dans les déviations de l’épine, les 
« muscles de la respiration, les pectoraux, les intercostaux, les den- 
« télés, le diaphragme, les muscles du dos et de la colonne, et dans 
« un ordre de difformités moins importantes, les muscles mêmes des 
« membres subissent quelquefois des modifications et des déplace^ 

* ments tels, qu’il en résulte jusqu’à des fonctions diamétralement 
« opposées à celles qui leur avaient été primitivement départies. Cette 
« expression n’a rien d’exagéré, du moins dans la limite de certains 

* faits. Que résulte-t-il de ce grand phénomène, de cette révolution’ 
« générale du corps humain qui se modifie si profondément dans ses 
« agents comme dans ses fonctions, sinon que la science destinée à 
« tracer 1 histoire des faits qui en dépendent, sinon que la phiio- 
« sophie chargée de déterminer les lois qui président à la formé- 



— 15 — 


« tion d’aussi importants résultats, doit, avant tout, les étudier dans 
« leurs divers éléments, et remonter de la découverte de chacun d’eux 
« à la découverte des causes qui les produisent? Or, quelle est l’éten- 
« due de cette tâche et quelle en est la limite, sinon l’étendue des faits 
«. qu'elle ;doit atteindre? Si la plupart des organes, si la plupart des 
« systèmes, la plupart des fonctions arrivent à être profondément alté- 
«_ rés dans leurs conditions matérielles, dans leurs rapports et leur mé- 
« canisme; si la série des phases par lesquelles cette métamorphose 
« passe pour arriver à être complète constitue elle-même une succes- 
« . sion de faits, d’aspects, de rapports et de résultats différents ; si la 
«Myie enfin reçoit le dernier mot de cet enchaînement d’altérations, au 
« point d’en revêtir une autre physionomie générale, et même d’être 
« arrêtée prématurément dans son cours, n’y a-t-il pas presque toute 
« une science dans cette application nouvelle delà science normale? 
« N’est-ce pas une anatomie, une physiologie, une pathologie spéciales? 
« N’est-ce pas un ensemble de faits et de lois, autres que les faits et les 
« lois que ^observation et l’expérience avaient enregistrés jusqu’alors? 
« Et qu’on ne regarde pas un tel point de vue comme le résultat d’une 
« exagération enthousiaste; qu’on n’y cherche pas surtout la justifi- 
« cation des développements auxquels j’ai été entraîné : non, je ne 
« crains pas de le dire, l’histoire des difformités du système osseux 
« chez l’homme sera une histoire immense,- et la scienee qui arrivera à 
« enregistrer tous les faits qui s’y rapportent sera une-application 
«-, générale des sciences anatomiques, physiologiques et pathologiques 
« telle, qu’il n’est pâs possible d’en concevoir une plus vaste et plus 
« féconde en résultats nouveaux, (t). » 

En reproduisant elle-même dans.son rapport le passage qui précède, 
la commission l’a présenté comme la formule la plus exacte et la plus 
générale des recherches de l’auteur : elle l’a pris en quelque façon sous - 
son patronage; et pour justifier cette marque de haute bienveillance, 
elle a.signalé parmi les faits et les résultats nouveaux consignés dans 
l’ouvrage de l’auteur.ceux qui- suivent : 






















« 2” Le fait de torsion de la colonne sur un axe passant par l'extrémité des apo¬ 
physes épineuses est considéré comme Ml primitif et dominateur des caractères ana- 
forniques des déviations, à. toutes les périodes et à tous les degrés de ces déviations ; 

« 3“ L’existence d 'une première période de déviation latérale, dans laquelle la série 
desapophyses épineuses parait suivre une ligne droite, alors que les corps vertébraux 

anatomiques propres a suppléer l’absence de déviation apparente dans la série des 
apophyses; 

« 4" La détermination des rapports numériques qu’il y a entre la déviation réelle 
ou intérieure (celle des corps vertébraux) et la déviation extérieure et visible (celle 
des apophyses épineuses) dans toutes les périodes et à tous les degrés de la déviation 
de manière à résoudre oe problème : ci Étant donnée la déviation des apophyses épi¬ 
ce neuses, déterminer le degré de la déviation des corps des vertèbres. » 

5® Toujours, dans la ligne des faits anatomiques spéciaux, la commission a encore 
remarqué le phénomène de l’élévation du bassin, accompagnant les luxations fémoro- 
iliaques et ajoutant au raooourcissement apparent du membre luxé ; élévation due au 
déplacement de l'insertion fémorale du psoas, et proportionnée au degré d’ascension 
de la tête du fémur sur la surface externe de l’os coxal. 

«6° Le mode de déformation des cavités articulaires normales dansles luxations an¬ 

ciennes ou congénitales, et les conditions de la formation des cavités articulaires nou¬ 
rris sous ses yeux une série de pièces dans lesquelles on a pu suivre le développement 
croissant des cavités articulaires nouvelles, lié et subordonné au degré de perforation 

de la capsule orbioulaire, de manière à mettre dans une évidence complète la loi for¬ 

mulée par l’auteur, savoir que toute cavité articulaire nouvelle, dans la luxation an¬ 
cienne, dépend de la mise en contact des surfaces osseuses de la tête fémorale et de la 
table externe de Vos iliaque à travers la capsule orbiculaire usée ou perforée. 

cc Ce fait est un des principaux qui décident de la réduotibilité ou de la non-réduc- 
tibilité des luxations, anciennes et congénitales (X). » 


PHYSIOLOGIE DES DIFFORMITÉS. 

«La physiologie des individus atteints de difformités est la partie la plus neuve, la 























caractère presque général et un produit de l’action décroissante et incomplète de la. 


«Les observations de l’auteur concernant les déplacements des organes circulatoi- 



tie de son analysé incomplète, pour passer immédiatement à l’énoncé défaits d’un 
ordre plus important et plus élevé, la pathologie (1). » 
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Partant du fait que les tendons divisés sous la peau et à l’abri 
du contact de l’air, donnent lieu à la formation d’une substance 
intermédiaire qui acquiert graduellement tous les caractères du tissu 
tendineux lui-même, l’auteur a appliqué cette donnée à la di- 


(1) Comptes i 


séance annuelle, année 1837, p. 240. 
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vision de tous les tissus de l'économie, tissus ligamenteux, aponévro- 
tique, musculaire , nerveux, vasculaire, osseux , et il a montré que tous 
ces tissus, sans exception, sont susceptibles, dans des conditions déter¬ 
minées, de donner naissance à une portion intermédiaire anatomique¬ 
ment et physiologiquement semblable au tissu dont elle émane. C’est 
pour l’organisme humain l’analogue du fait plus complet de la repro¬ 
duction de certains organes entiers dans certaines classes d’animaux 
inférieurs. Généralisant cet ordre de faits, l’auteur en a fait la base de 
la théorie de l’organisation immédiate substituée à la théorie de Y inflam¬ 
mation adhésive de Hunter. 





Ces recherches, formées de la réunion de plusieurs mémoires lus de¬ 
vant l’Académie des sciences, ont eu pour objet d'établir trois ordres 
de faits et de vues qui forment la base de la méthode scientifique de 
l’auteur, à savoir : 

Premièrement, que la médecine humaine, ne pouvant procéder direc¬ 
tement par des expériences sur l’homme, doit considérer les faits patho¬ 
logiques et les résultats thérapeutiques comme des expériences toutes 
faites, propres à contrôler et à compléter les expériences sur les ani¬ 
maux, en cherchant à ramener les uns et les autres aux mêmes causes 
et conditions de manifestation ; 

Secondement, que le mécanisme fonctionnel a pour résultat néces¬ 
saire Information graduelle et l’ entretien de l’appareil organique; l’au¬ 
teur a formulé cette doctrine par cette proposition, qui est restée dans 
la science : La fonction fait lorgane (1) : d’où cette conséquence de phy¬ 
siologie pathologique générale, que tout trouble fonctionnel permanent 
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a pour résultat nécessaire une altération organique correspondante» 
Ce point de vue, entièrement opposé aux tendances médicales contern* 
poraines, a ouvert à la science de nouvelles perspectives et un nouveau 
champ d’observation, Y organogènlsie physiologique et pathologique de la 
fonction. 

Troisièmement, que les études sur le mécanisme de la formation-des 
tendons et de la portion fibreuse du système musculaire constituent une 
application des vues de l’auteur sur l’action organogénique de la fomv 
lion. La portion fibreuse des muscles se développe à leurs points d’in¬ 
sertion là où ils se ramassent en faisceaux isolés ; là, en effet, retentissent 
les efforts de traction incessante dont ils sont le siège. Lorsqu’une por¬ 
tion charnue de muscle se trouve accidentellement dans cette condition, 
elle subit bientôt la transformation fibreuse. L’auteur cite un grand 
nombre de faits à l’appui de cette théorie. 


§ IL — PATHOLOGIE MÉDICALE 

12 

année 1848, p. 289 el 396.) , 1 

Les recherches et les expériences de l’auteur sur l’action toxique du 
chloroforme ont eu pour résultat de faire connaître les circonstances et 
les conditions qui rendent dangereux l’emploi de la méthode anes¬ 
thésique dans les opérations chirurgicales. A l’époque où il les fit 
connaître, l’Académie de médecine étaitsur le point d’absoudre le ohlb- 
roforme de tous les accidents qu’on lui imputait. Les expériences de 
l’auteur n’ont pas été étrangères au revirement qui s’est opéré dans 
l’opinion. Le premier il a assigné la dose où le danger commence; le 
premier il a montré, par des expériences sur les animaux, qu’une faible 
dose de chloroforme injectée dans les veines cause la mort immédiate, 
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et a la propriété de déchiqueter, de détruire les globules du sang ; le 
premier, enfin, il a fait voir que la mort par le chloroforme n’est ja¬ 
mais, comme le prétendaient la plupart des chirurgiens, causée par 
l’asphyxie résultant de l’emploi d’appareils vicieux, mais par une véri¬ 
table intoxication pulmonaire. Enfin le premier il a indiqué la cauté¬ 
risation pharyngienne avec l’ammoniaque comme moyen de rappeler 
à la vie les sujets frappés de mort imminente par le chloroforme. Ce 
moyen, trop négligé, est incontestablement le meilleur. 
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lui l’Académie des sciences ; Comptes rendus, année 1837, t. V, p. 98 ; Rapport de la 

Sixième Mémoire sur les difformités du système osseux.’) ’ P 

Ce travail est la coordination et le complément des recherches ana¬ 
tomiques faisant partie de l’ouvrage couronné par l’Académie en 1837, 
sur lesquelles la commission s’est exprimée comme il suit : 

« La commission s’est arrêtée sur deux ordres de recherches d’une 
« très grande importance , et dont l’indication va clore dignement l’ana- 
« lyse de cette partie du travail de M. Guérin : vous voulons parler de 
« l’histoire des difformités générales chez les moustres et le fœtus, et 
« de l 'histoire générale du rachitisme. » 

« Les principaux faits signalés par l’auteur, relatifs au rachitisme, sont les sui- 

« A. L’influence du rachitisme sur le tissu osseux se révèle par quatre ordres de faits 
distincts : la déformation,? arrêt de développement, le retard de V ossification et l'al¬ 
tération du tissu. 

« B, La déformation rachitique du squelette se développe successivement de bas en 
haut des os de la jamhe aux fémurs,des fémurs au hassin; puis viennent successivement 
ou simultanément les différentes parties des membres supérieurs, le thorax, et en der¬ 
nier lieu la colonne et le tronc. Le degré des déformations est en rapport avec leur 
ordre de développement ; d’où il suit que la déformation rachitique d’une portion du 
squelette implique toujours la déformation des portions situées au-dessous. 

«C. La plupart des os du squelette jraohitique sont toujours relativement moins dé¬ 

veloppés en longueur ou en largeur que les os du squelette normal. Cette réduction 





« D. La réduction plus grande des membres inférieurs, comparée à celle des 
bres supérieurs, établit entre ces parties dos rapports de longueur qui — rèpètt 
perpétuent ceux de l'âge où la maladie s’est développée. 


E. Le retard de l'ossification dans les c 
I marquée des noyaux cartilagineux, p! 
> tardive des pièces composantes des os 


rachitiques se révèle par la persistance 
la disjonction des épiphyses et la réu- 
lultiples. 


qu’on les observe pendant la période i'incubation du ) 
s de déformation, pendant sa période de résolution; i 
; et à la fui de chacune de ces périodes, différentes e 
ienneté de l’affection. 
















été réduite au point que leur couche extérieure n’est plus formée quelquefois que par 
unepellicule mince. 

« K. La texture des os rachitiques chez les adultes, quand la maladie s’est complè¬ 
tement résolue, offre une compacité et une dureté supérieures à celles de l’état nor¬ 
mal. Dans cet état, désigné par l’auteur sous le nom d 'Umrnation rachitique on ne 
trouve plus aucune trace de la réunion de l’ancien os avec le nouveau. 

Postérieurement à ce travail, l’auteur, cherchant à compléter ses re¬ 
cherches, s urtout en ce qui concerne l’étiologie de la maladie, est arrivé 
à la reproduire expérimentalement chez les animaux, ainsi qu’on va le 
voir ci-après. 
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(Communiquées à l’Académie de médecine, i 838 ; Gazette médicale, p. 332.) 


Ayant été conduit, par l’opération clinique, à établir que le rachi¬ 
tisme est une maladie de la première enfance, produite non pas, comme 
on l’avait cru jusque-là, par une mauvaise alimentation, mais par une 
alimentation prématurée, c’est-à-dire composée d’aliments de l’âge 
adulte, non appropriés à l’état des organes digestifs de l’enfance, l’au¬ 
teur a cherché à reproduire cette maladie chez les animaux, en les sou¬ 
mettant à une alimentation prématurée. Il a fait voir à quelques mem¬ 
bres de l’Académie des sciences, et récemment encore à l’Académie de 
médecine tout entière, plusieurs spécimens de jeunes gens ainsi rachi- 
tisés, dont il conserve les squelettes dans son cabinet. Cette théorie 
expérimentale du rachitisme a eu pour conséquence nécessaire une ré¬ 
forme dans le traitement prophylactique et thérapeutique de la mala¬ 
die. Jusque-là tous les médecins avaient coutume de prescrire aux en¬ 
fants rachitiques une alimentation tonique et fortifiante. Ils ajoutaient 
à la cause de la maladie en croyant la combattre. A partir des recher¬ 
ches et des expériences de l’auteur, on a réformé complètement cette 
pratique : on a supprimé l'alimentation fortifiante prématurée, qui 
avait pour effet de provoquer et d’augmenter la maladie. M. Trous¬ 
seau, l’un des premiers, dans son service des maladies des enfants, à 
l’hôpital Necker, a adopté cette réforme et en a reconnu l’origine et les 
avantages. D autres confirmations expérimentales et cliniques ont été 
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publiées depuis. Il leur a été opposé cependant des opinions et des ob¬ 
servations négatives dépourvues de toute exactitude : l’auteur n’a eu 
d’autre réponse à leur faire, au congrès de Londres, que l’offre de 
montrer à qui voudra les voir les squelettes de chiens rachitifiés. 
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(Présenté à l’Académie des sciences, 1837 ; Comptes rendus, l. V, p. 71 ; Gazette 
médicale, année 1832, p. 165, et 1837, p. «9. 

Avant les recherches consignées dans ce travail, on croyait généra¬ 
lement que le choléra morbus est une maladie foudroyante, prenant le 
malade à l’improviste, se manifestant d’emblée par ses symptômes les 
plus graves; c’était là une cause de terreur pour les populations et de 
désespoir pour les médecins. L’auteur, d’après une série de faits observés 
au commencement de l’épidémie de 1832, et qui ont été consignés dans 
la Gazette médicale à partir du 12 avril 1832, a été conduit à établir 
qu’il y à une période prodromique du choléra, caractérisée surtout par la 
diarrhée 'prémonitoire; période pendant laquelle la maladie est presque j| 
toujours curable. Les diverses épidémies observées depuis 1832 ont par¬ 
faitement confirmé cette observation, adoptée aujourd’hui, après Une 
longue opposition, dans tous les pays, comme base du traitement pro¬ 
phylactique et clinique du choléra. Cette observation est devenue, en 
Angleterre, le point de départ de tout un système de mesures sani¬ 
taires nouvelles adopté par le gouvernement comme moyen de préve¬ 
nir et d’arrêter les explosions épidémiques du choléra. En 1854, le 
gouvernement français, sur le rapport d’un des membres du co¬ 
mité d'hygiène, de M. le docteur Méfier, envoyé à cet effet dans la 
Grande-Bretagne, a établi un système de mesures prophylactiques 
analogues à celles mises en pratique chez nos voisins. En Angleterre, 
comme en France, il est explicitement admis et reconnu que ce système 
a pour base le fait signalé par l’auteur, de Y existence dune période pro¬ 
dromique et, en particulier, de la diarrhée prémonitoire du choléra. Pour 
prévenir toute dénégation à cet égard, on renvoie au rapport du co¬ 
mité d’hygiène de Paris (Dictionnaire d’hygiène de M. Tardieu, article 
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Choléra), et au Rapport du conseil de santé de Londres [Rapvortof the 
general board of Health on the épidémie choiera 0/1848-1849, p. 87), où 
se trouvent les confirmations les plus précises sur l’origine, la réalité 
et l’importance de la découverte de la diarrhée prémonitoire du choléra. 

Cette découverte a mis entre les mains de la médecine et de l’admi¬ 
nistration un moyen de combattre efficacement cette redoutable maladie 
et d’en prévenir le développement épidémique ; elle a encore et surtout 
servi à avertir et rassurer les populations contre le danger des attaques 
foudroyantes. 
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Dans cet ouvrage, couronné par l’Académie des sciences (1), l’auteur 
a fait connaître, d’après le relevé officiel des cas traités dans les hôpi¬ 
taux en 1832, les résultats statistiques des différentes méthodes de 
traitement employées. 

11 résulte de cette application de là statistique faite à la médecine avec 
de grands nombres, comme le voulait Poisson, que le traitement du cho¬ 
léra par les saignées et les anliphlogistiques, a eu les plus funestes 
résultats. La mortalité du Val-de-Grâce place cet établissement après 
\'hospice de la vieillesse et deé Incurables. Cette révélation, qui n’a pas été 
faite sans orages, a eu pour résultat de débarrasser la science d’une 
grave erreur, et l’humanité d’une pratique désastreuse. 
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Le fait de la période prodromique ou prémonitoire du choléra est 
devenu le point de départ d’une généralisation qui s’étend à la plupart 

(t) Séance publique annuelle, année 1833. 



des maladies infectieuses et virulentes : telles sont la fièvre jaune, la 
fièvre puerpérale , la morve, la rage, etc* 

L’auteur a montré que, dans chacune de ces maladies, comme dans 
le choléra, le ferment toxique qui les produit prélude ordinairement 
pendant un certain nombre de jours, par des symptômes caractéristi¬ 
ques qu’on avait ou entièrement méconnus, ou attribués à d’autres états 
morbides. Cette doctrine, soutenue à plusieurs reprises devant l’Aca¬ 
démie de médecine, a non seulement pour but de faire reconnaître les 
maladies infectieuses, à une période inaperçue jusqu’alors de leur 
existence, mais elle a encore et surtout pour résultat de permettre de 
les combattre avec succès avant que les progrès du mal ne les aient 
rendues tout â fait incurables. 

Une dernière conséquence de ces recherches a été de mettre en évi¬ 
dence un ordre entier de faits qui avaient échappé jusque-là à l’atten¬ 
tion des observateurs : les formes ébauchées des maladies infectieuses et 
virulentes. Il y a un choléra ébauché, une fièvre jaune ébauchée , une morve 
ébauchée, une rage ébauchée, c’est-à-dire une manifestation incomplète 
et comme effacée de ces maladies qui résulte d’une action insuffisante, 
ou atténuée de leur principe et qui permet de considérer comme cura¬ 
bles celles de ces maladies, regardées jusqu’alors comme tout à fait 

La nosologie, la prophylaxie et la thérapeutique de ces maladies 
doivent donc un nouveau progrès à la connaissance du fait de l’exis¬ 
tence d’une période prodromique ou prémonitoire des maladies infec¬ 
tieuses et toxiques et à cet autre fait de l’existence des formes ébauchées 
des mêmes maladies. 
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III. - PATHOLOGIE CHIRURGICALE. 



II serait trop long de reproduire ici, même sous forme d’indications, 
les faits nouveaux consignés dans cette partie de l’ouvrage de l’auteur. 
L’extrait suivant du rapport de la commission suppléera à cette énu¬ 
mération : 


partie •philosophique et à la 










— 30 — 

bli que ses diverses causes se résolvent toutes dans l’altération simple ou composée ' 

des conditions musculaires, Ugtune.nl eûtes ou osseuses qui tiennent Je tronc en équilibre, 

« 2° Dans les déviations musculaires, que l’auteur a distinguées en passives et en 1 

trouble actif de leur action, ? il a déterminé anatomiquement, physiologiquement et 
mécaniquement une espèce de déviation produite dans l’âge de la puberté chez laj 
femme, par l ’élongation disproportionnée ou trop rapide de la colonne : fait nouveau 
qui rend raison de la déviation si fréquente de 13 à 15 ans chez les jeunes filles. La 
détermination de cette espèce de déviation repose à, la fois sur «me loi physiologique 
trouvée expérimentalement par l’auteur, savoir : que la croissance de la puberté chez 
les femmes s’opère principalement par Télongation de la colonne vertébrale; et sur 
cette circonstance matérielle que les colonnes atteintes de l’espèce de déviation dont 
il s’agit sont dans des rapports de longueur avec la hauteur de la taille et l’âge du 
sujet, sensiblement supérieure. 

« 3«Dans les déviations osseuses, l’auteur a démontré l’existence d'une espèce 
de déviation produite pxeX inégalité primitive des deux moitiés de la colonne vert 

te Ce ait, déjà entrevu et soupçonné par M. Serres, aux recherches anatomiques 
duquel il se rattache, a été mis en évidence par M. J. Guérin, qui en a déterminé le 
mécanisme et les caractères. Cette espèce de déviation comprend presque toutes 
celles qui sont héréditaires, qu’on avait injustement attribuées au rachitisme et qui 
se développent ordinairement vers l’âge de 7 à 10 ans avec l’apparence de la plus 

P « 4“ M. J. Guérin a encore fait connaître un nouvel ordre de difformités de l’épine 
qu’il a appelées difformités composées, résultant de l’association de la déviation laté- 

de difformités simples. 

« 5“ A. l’égard des difformités du thorax, l’auteur a indiqué deux ordres de causes 
nouvelles, et par conséquent deux ordres nouveaux de difformités, celles produites 
par les troubles ou arrêts de développement de le première et de la seconde période dé 
l'ostéogénie du sternum : les premières, caractérisées par une réunion incomplète et 
un défaut de symétrie des deux moitiés latérales du sternum; les secondes par us 
retard de l'ossification, par une brièveté, par une dépression ou saillie centrale du 
sternum. Ces deux ordres de faits sont basés sur une distinction lumineuse établie 
par l’auteur entre les deux périodes de l’ostéogénie, et sur la démonstration donnée 
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« Dans un troisième ordre de faits, l’auteur a rassemblé des fœtus humains et de 
veau,chez lesquels une hydrocéphalie très développée coïncidait avec la rétraction $. 
nèrale du système musculaire et les difformités permanentes indiquées précédem- 

« Dans une quatrième catégorie de faits, il a réuni des fœtus chez lesquels les 
mêmes difformités, quoique portées à un haut degré, présentaient néanmoins une 
différence de degré et de développement très marquée à droite et h gauche, coïn¬ 
cidant toujours avec une rétraction spasmodique proportionnée des muscles corres- 
pondants. 

« Dans une cinquième catégorie de faits, il a réuni des fœtus chez lesquels les dif¬ 
formités limitées à un seul côté du corps et toujours caractérisées par la rétraction 
des muscles coïncidaient avec les traces d’une affection cérébrale ancienne. 

« Enfin, dans une sixième et dernière catégorie de faits, l’auteur a réuni une série 
d’observations recueillies sur des sujets vivants, offrant, avec des traces non équivo¬ 
ques d'une affection cérébrale antérieure à la naissance, une réunion de difformités 
décroissantes, depuis la difformité générale simultanée des pieds, des mains et dé 
l’épine, jusqu’à la difformité d’un seul pied ou d'une seule main. 

« En présence de cette succession de faits, l’auteur a présumé qu’ily avait là comme 
des degrés différents d’une cause commune, et a cru y trouver l’origine d’un certain 
nombre de difformités congénitales. 

Reprenant et complétant ses premières recherches, l’auleur, dans le 
travail lu postérieurement à l’Académie des sciences, s’est proposé 
d’établir : 

1° Que les difformités articulaires congénitales sont dues à la rétrac¬ 
tion convulsive des muscles, suite d’une affection cérébro-spinale du 
fœtus pendant la vie intra-utérine, rétraction matériellement reconnais¬ 
sable à des caractères certains ; 

2° Que les difformités articulaires chez les monstres constituent un 
ordre nouveau de caractères propres à éclairer l’origine et le méca¬ 
nisme de formation de la monstruosité ; 

3° Que chez l’enfant, le fait de la rétraction musculaire convulsive est 
la clef des variétés anatomiques innombrables des difformités qu’il 
apporte en naissant ou qu’il contracte après la naissance ; 

4“ Que la rétraction musculaire, diversifiée par son siège (à la tête, 
au cou, à la colonne, aux membres : bras, mains, cuisses, jambes et 
pieds), par le nombre des muscles qu’elle atteint (tous les muscles de 
l’économie, ensemble ou séparément), les combinaisons qu’elle affecte, 
réalise une. histoire générale et particulière entièrement nouvelle de 








toutes les difformités qui sont tributaires de la ténotomie, et dont les 
éléments étiologiques doivent servir de base rationnelle à cette mé¬ 
thode. 

Les mémoires dont l'indication va suivre ne sont que la démonstra¬ 
tion particulière, les déductions et les applications de la théorie géné¬ 
rale qui précède. 
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(Lu à l’Académie de médecine, 1 838 ; Bulletin de l’Académie, p. 3S0 ; Rapport de la com¬ 
mission des hôpitaux, p. 104 ; Gazette médicale, année 1838, p. 817. — Quatrième 

Application de la théorie générale des difformités par rétraction 
musculaire à l’étiologie du pied bot congénital. Conclusion : Le pied 
bot congénital est le produit de la rétraction des muscles du pied et de 
là jambe. 

Démonstration à l’aide de deux ordres de caractères : les caractères 
anatomiques, fournis par l’état anatomique des muscles rétractés : rac¬ 
courcissement et transformation fibreuse de leur portion charnue et 
accroissement proportionné en longueur de leur portion tendineuse ; les 
caractères ÈTioLoaiQüES ou spécipiques, généraux et locaux : les uns 
tournis par les signes et symptômes de l’affection convulsive, cérébrale, 
cérébro-spinale ou nerveuse; les autres par les rapports de direction et 
de degré entre Vaction du muscle ou des muscles rétractés et la direction 
des parties déviées. 

Cette méthode de démonstration, appliquée successivement à la 
détermination de toutes les difformités, est indiquée ici une fois pour 
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Dans ce mémoire, l’auteur, après avoir ramené toutes les variétés 
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connues du pied bot à la rétraction musculaire, a fait connaître plu¬ 
sieurs variétés nouvelles, les unes et les autres déterminées par la 
rétraction des muscles de la jambe et du pied, diversifiée par son 
siège, le nombre des muscles qu’elle occupe, et le degré de raccour¬ 
cissement des muscles rétractés. La conséquence pratique de ce travail 
a été de préciser les tendons et les muscles dont la section sous-cutanée 
est nécessaire pour la cure chirurgicale de chaque forme ou variété du 
pied bot. Jusqu’alors on avait traité indistinctement tous les pieds 
bots par la section d’un seul tendon, le tendon d’Achille; l’auteur, en 
vertu des principes développés dans les deux mémoires dont l’indica¬ 
tion précède, a substitué à la pratique empirique une méthode rationnelle. 
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Communiquées » l’Académie des sciences, 1841 ; Comptes rendus, t.X, p. 117; Rapport pé 
la commission dks hopitaur, p. 78 ; Gazette miSdicale, année 1841, p. 97 et 148. - 
Onzième Mémoire sur les difformités du système osseux.) 

Ces recherches contiennent une histoire générale et particulière de 
cet ordre de difformités, ramenées, comme les précédentes, au fait de 
la rétraction musculaire, convulsive ; détermination des variétés con- . 
nues et description d’un grand nombre de variétés nouvelles. Consé¬ 
quences pratiques pour la cure de ces difformités : section sous-cutanée 
des muscles rétractés. 


Lu à l’Académie des sciences, 1841 ; ÎComptes rendus, t. XII, p. 211 ; Rapport de la com- 



Après avoir cherché établir qu’il existe deux espèces de strabisme : 
le strabisme mécanique, résultant d’un défaut de longueur des muscles 
de l’œil, et le strabisme optique, résultant d’un trouble dans les condi¬ 
tions optiques de la vue, l’auteur fait l’histoire des variétés de strabisme 
en rapport avec les variétés de siège, de degré, de combinaison do la 
rétraction musculaire appliquée aux déviations de l’œil ; établissement 




d’un principe pratique nouveau, et dès lors accepté comme base du trai¬ 
tement du strabisme, à savoir : que le strabisme mécanique est seul tri¬ 
butaire de la myotomie oculaire, le strabisme optique excluant absolu¬ 
ment l’intervention de cette méthode. 
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(Communiqué à l’Académie des sciences, 1841 ; Comptes rendus, t. XII, p. 810). 

Dans ce travail, qui se rattache au précédent, l’auteur cherche à dé¬ 
montrer qu’il existe, pour la myopie comme pour le strabisme, deux 
sortes de myopie : la myopie mécanique et la myopie optique. La première, 
résultant de lu brièveté native des muscles droits sans déviation de 
l’œil ; la seconde, produite par un changement anormal dans les rap¬ 
ports normaux des milieux réfringents de l’œil. 

Voici, du reste, les conclusions présentées par M. Arago à l’Académie 
des sciences, énonçant les faits et expériences à l’appui de la théorie de 
l’auteur : 

« 1» Il existe deux espèces de myopie, comme il existe deux espèces de strabisme, 











Dans ce travail, l'auteur faisant une double application de ses recher¬ 
ches anatomiques sur le système musculaire de l'épine, et de sa théorie 
générale de la rétraction musculaire, a cherché à établir que, tout 













en admettant une étiologie multiple des déviations de l’épine, il est 
toujours possible de distinguer, à des caractères certains, celles qui 
sont le résultat de la rétraction musculaire de celles qui sont dues à 
une autre origine. 
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Ce travail, indépendamment « du mérite qu’il a eu, suivant l’expres¬ 
sion du rapport académique, de combler une lacune dans la science, » 
est une application clinique et médico-légale des deux faits anatomi¬ 
ques et physiologiques précédemment signalés, à savoir : l’existence 
d’une articulation spéciale de la colonne entre la onzième et douzième 
dorsale et la colonne lombaire, et d’un mouvement d’inclinaison de 
toute la colonne sur le bassin. Ces faits ont servi à établir les caractères, 
certains des attitudes •physiologiques à l’aide desquelles on cherche à imi¬ 
ter les déviations pathologiques. 
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(Conférences cliniques a l’hôpital des enfants, et Rapport de la commission 


Le scapulum, comme les autres parties du squelette, peut, en raison 
des muscles qui s’y insèrent, et sous l’influence de la rétraction de ees 
derniers, subir des déplacements qui réalisent pour cet os et ses an¬ 
nexes une catégorie de difformités complètement méconnues avant les 
recherches de l’auteur. Non seulement il a indiqué les principales va¬ 
riétés de ces difformités, et les caractères à l’aide desquels on peut les 
reconnaître, mais il a encore montré qu’il est possible, dans les dévia¬ 
tions de l’épine qui accompagnent presque toujours les difformités es¬ 
sentielles du scapulum, de faire la part qui revient aux deux causes en 
vertu desquelles s’opère son déplacement. 



Ces recherches, exposées dans un enseignement quiaduré près d’une 
année, ont trait à un ordre de lésions qui absorbent à elles seules une 
grande partie du cadre de la nosologie chirurgicale. Les faits géné¬ 
raux découverts par l’auteur, et qui ont eu pour résultat de changer 
de fond en comble les idées régnantes sur ces maladies et leur traite¬ 
ment, peuvent se rapporter aux suivants : 

1" Les arthralgies ne sont point, comme on l’enseignait générale¬ 
ment, des inflammations ni même des maladies proprement dites des 
articulations. Ce sont des affections primitivement nerveuses du sys¬ 
tème organique, dont le siège n’est que partiellement et secondaire¬ 
ment dans les articulations, et tantôt dans les muscles, tantôt dans les 
os, tantôt dans les membranes, tantôt dans ces diverses parties à la 

2” Les arthralgies, de nature essentiellement paralytiques, donnent 
toujours naissance à trois ordres de faits méconnus jusqu’alors : à un 
état anesthésique de la peau correspondant au siège de la maladie ; à 
un certain degré de contracture et de paralysie des muscles entourant 
l’articulation malade ; enfin, et consécutivement, à une classe de diffor¬ 
mités attribuées jusqu’alors aux attitudes prises par les malades, et qui 
sont principalement le produit de la contracture musculaire. 

3° Contrairement à ce qui avait été fait jusqu’alors, il convient, pen¬ 
dant le traitement des arthralgies, d’avoir simultanément égard aux 
difformités arthralgiques, dans le but d’en prévenir le développement, 
et ce en maintenant les parties affectées dans des attitudes invariables 
et opposées à celles que la maladie tend à leur imprimer. 

4" On observe dans les arthralg’ies que les onctions avec le tartre 
stibié, répétées pendant un temps qui varie, ne provoquent pas ordi¬ 
nairement de pustules dans les points de la peau qui correspondent au 
siège de la maladie. Ces onctions, privées de leur action pustulante,- 
n’en amènent pas moins la guérison de la maladie. 




5“ Aucune tentative de redressement des difformités arthralgiques 
réalisées ne peut et ne doit être effectuée qu’après la disparition com¬ 
plète de la maladie. Le traitement des difformités arthralgiques com¬ 
prend surtout la section sous-cutanée des muscles, aponévroses et liga¬ 
ments rétractés. 

Aucune de ces propositions, qui sont aujourd’hui des vérités démon¬ 
trées, n’avait été produite avant les recherches de l’auteur. 


TRAVAUX PRATIQUES 


Les travaux pratiques de l’auteur comprennent les méthodes chi¬ 
rurgicales et les méthodes médicales. 

§ I. — METHODES CHIRURGICALES. 
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t. IX, p. 81 ; année 1858, t. XL, p. 112; Gazette médicale, année 1840, p. 209, 227, 
893; année 1841, p. 241 ; année 1858, p. SI ; Bulletin de l’académie de Belgique, année 
1849, t. VIII, p. 423.) 

La méthode sous-cutanée, que l’auteur a exposée dans une série de 
mémoires lus devant l’Académie des sciences depuis 1839, repose sur 
un fait physiologique nouveau, Vorganisation immédiate des tissus divisés 
sous la peau et maintenus à V abri du contact de l'air; d’où résulte une con¬ 
séquence capitale pour la chirurgie : t absence de toute inflammation 
suppurative. 

Dans une première série de mémoires, l’auteur s’est efforcé d’établir, 
par des expériences nombreuses et répétées dans toutes les conditions, 
le fait de Yinnocuitê absolue des plaies sous-cutanées, quels que fussent 
leur siège, leur dimension, quels que fussent les tissus intéressés depuis 
les tendons qui sont les organes les plus inertes de l’économie, jus¬ 
qu’aux nerfs qui en sont les organes les plus irritables. Il s’est occupé 
ensuite de déterminer le caractère physiologique du travail qui se fait 
entre les parties divisées sous la peau, et maintenues à l’abri du contact 
de 1 air. Or, ce travail n’est ni un amoindrissement du processus inflam¬ 
matoire des plaies ouvertes, ni la reproduction sous une forme quel- 


conque de ce qu’on est convenu d’appeler l’ inflammation adhésine des plaies 
réunies par première intention. Il consiste, pour tous les tissus, dans 
un acte de réparation et de reproduction entre les parties divisées et 
séparées, lesquelles s'organisent immédiatement sans la moindre trace d’in¬ 
flammation suppurative. Dans cette œuvre admirable de reproduction im¬ 
médiate, l’économie supprime et enjambe, en quelque façon, la période 
pathologique des plaies ouvertes : c’est là son caractère indélébile, cer¬ 
tain, absolu, à la faveur duquel la chirurgie a pu entreprendre et réali¬ 
ser une révolution à laquelle elle n’avait jamais songé. 

Dans une seconde série de mémoires, l’auteur a fait connaître les 
applications les plus importantes de la méthode, applications dont il 
avait donné lui-même la première indication ; ces applications se ran¬ 
gent sous deux catégories : les sections et les ponctions. 

Dans une troisième série de mémoires, l’auteur, étudiant avec plus de 
précision et de profondeur toutes les conditions et toutes les modalités 
du fait de l’organisation immédiate, a établi de nouveaux principes 
propres à éclairer le mécanisme de la régénération des tissus divisés 
sous la peau, et a déterminé les conditions en vertu desquelles le blas¬ 
tème organique, fourni par les extrémités divisées, produit les tissus 
similaires ou le tissu cicatriciel seulement. 

Dans une dernière série de mémoires, l’auteur, essayant de relier 
entre elles toutes ces études physiologiques et les applications pratiques 
qui en découlent par les liens de leur commune origine, a indiqué les 
caractères à l’aide desquels on peut les reconnaître toutes, comme éma¬ 
nant d’une même idée et se rattachant toutes à cette idée. Il a fixé les 
règles propres à assurer, dans toutes les conditions, le résultat général 
de la méthode, et le bénéfice de cette dernière dans chacune de ses ap¬ 
plications pratiques. C’est par ce travail, auquel il a cru pouvoir don¬ 
ner le litre àe généralisation de la méthode sous-cutanée , qu’il s’est efforcé 
d’imprimer à son œuvre le cachet d’originalité, de précision et de géné¬ 
ralité dont elle est susceptible. 

En effet, depuis quinze ans que la méthode sous-cutanée a été mise 
à la disposition de la chirurgie, elle s’est répandue dans le monde en¬ 
tier, elle a été adoptée par tous les chirurgiens, et elle a donné lieu à 
d’innombrables complications aussi propres à confirmer les promesses 
du passé, qu’à encourager les espérances de l’avenir. 
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On se bornera à rappeler ici les plus importantes complications de 
la méthode sous-cutanée réalisées jusqu'à ce jour. 
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La myotomie sous-cutanée comprend la section des plus forts mus¬ 
cles du corps humain, comme des plus petits; elle a donné lieu à une 
multitude d’opérations d’une grande étendue,et intéressant des masses 
musculaires tout entières. En raison des dangers inséparables des 
grandes plaies musculaires faites par les méthodes ordinaires, per¬ 
sonne n’avait songé et n’aurait osé songé à tenter ces opérations. Ce 
n’est que du jour où elles ont pu être sûres de bénéficier du caractère: 
d’immunité de la méthode générale, qu’on a connu les services que * 
l’on pouvait tirer de la myotomie. L’histoire des applications successives 
de cette méthode met cette vérité hors de doute. 

Mais indépendamment des règles plus générales propres à assurer 
la parfaite innocuité de la section sous-cutanée des muscles, l’auteur a 
fait connaître celles de ces particularités qui décident de l’organisation 
spéciale du tissu de nouvelle formation ; telles sont: la contraction phy¬ 
siologique provoquée des muscles à diviser dans le but d’en augmen¬ 
ter la tension, le soulèvement et la rigidité ; la formation du pli cutané, 
la section par pression des cordes tendineuses, etc. 
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Opération doublement nouvelle, et par rapport à la nature des tissus 
divisés et par rapport à la méthode employée. D’après les croyances 
établies jusqu’alors sur le danger particulier des plaies articulaires. 





personne n aurait cru qu’on pût diviser impunément les ligaments qui 
entourent une articulation. Cette opération, pratiquée pour la pr emière 
fois en 1839 (mémoire lu àl’Aeadémie des sciences, Sur mis plaies soüs- 
cutanées DES articulations), a été répétée depuis par l’auteur un grand 
nombre de fois. 

Mais il importe de faire ressortir le caractère le plus original de 
cette opération. Il ne s’agit pas seulement de la mise en œuvre d’un 
procédé opératoire exempt de danger, mais du caractère rationnel même 
de l’opération. Or, dans deux communications faites à l’Académie, 
l’auteur a posé en principe que le système tendineux et le système liga¬ 
menteux jouissent l’un et l’autre de la propriété de se rétracter active¬ 
ment, de participer jusqu’à un certain point au fait général de la 
rétraction musculaire; dès lors il contribue à la production des diffor¬ 
mités articulaires, pour une somme d’action qui règle la mesure et l’u¬ 
tilité rationnelle de la syndesmotomie. Les principales opérations pra¬ 
tiquées à la lumière de ce principe sont: la section des ligaments du 
pied et du genou, lorsque la brièveté de ces ligaments fait obstacle au 
redressement de la difformité. 
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Dans cette opération, pratiquée en présence d’un grand nombre de 
chirurgiens, parmi lesquels plusieurs membres de l’Académie des 
sciences, il convient de distinguer deux ordres de résultats nouveaux : le 
premier, qui est le plus important et le plus général, a été d’établir 
d’une manière irréfragable le principe et le caractère d’innocuité de la 
méthode sous-cutanée: aucune des plaies n’a suppuré, et le malade 
n’a pas éprouvé le plus petit accès dé fièvre. (Un des illustres membres 
de l’Académie, qui avait assisté à l’opération, s'est assuré que, quelques 
heures après, le sujet était parfaitement calme et profondément en¬ 
dormi.) Le'second résultat a été de porter remède à une difformité gé- 




nérale, considérée jusqu’alors comme tout à fait incurable. On a pu dis¬ 
cuter sur l’étendue du service rendu; mais,à quelque degré qu’on l’ait 
voulu réduire, il a servi de point de départ à une foule d’opérations 
particulières, dont un cas exceptionnel a été le spécimen général. 
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(LU Mfowua.'ÎMSé. — Dix-huitième Mémoire’sur les difformitès’du système osseux.) 

A l’appui de ce mémoire, dont la doctrine se rattache à la théorie de 
la rétraction musculaire, l’auteur a présenté des malades guéris de 
hernies anciennes inguinales et crurales dont la guérison (chez quel¬ 
ques-uns) ne s’est pas démentie. Depuis, l’auteur a répété plusieurs 
fois cette opération, toujours sans danger aucun et souvent avec un 
succès complet et durable. 

On sait que la cure radicale des hernies est un des problèmes qui ont 
le plus préoccupé les chirurgiens depuis un siècle. 
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Ce premier essai d’une opération difficile et imprévue n’avait pas eu 
d’abord d’imitateurs, parce qu’on la regardait généralement comme 
impraticable; elle a été répétée et régularisée depuis à l’hôpital Saint- 
Pierre de Bruxelles, avec de légères modifications. On a substitué, à la 
section des piliers et de l’anneaü à l’aide d’un instrument à extrémité 
mousse, la déchirure sous-cutanée de l’anneau avec le doigt. 
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(Communiqué à l’Académie des sciences, 1840; Comptes rendus, t. XI, p. 116 ; Rapport de 
la commission des hopitaux, p. 24 ; Gazette médicale, année 1841, p. 353, 517. — 
Dixième Mémoire sur les difformités du système osseux.) 

Dans ces deux communications, relatives à deux applications étiolo¬ 
giques et pratiques nouvelles de la théorie de la rétraction musculaire 
dans ses rapports avec les muscles du cou, l’auteur a fait connaître la 
méthode et les procédés particuliers, opérations chirurgicales et appa¬ 
reils mécaniques, à l’aide desquels il a produit la guérison complète 
d’une difformité qu’on n’avait fait qu’amender jusque-là. 

Voici, du reste, les conclusions du rapport de la commission des hô ¬ 
pitaux sur cet ordre de résultats: 

« Il n’y a aucun résultat qui ne témoigne de l’efficacité de l’orthopédie pour guérir 
ou améliorer le torticolis, et quatre d’entre eux peuvent être considérés comme de 
très beaux succès, confirmant la justesse des vues et des principes proposés par 
M. J. Guérin, et attestant la valeur des appareils et des méthofles qu’il emploie. 

« Sous le rapport des principes, on sait que M. J. Guérin considère le torticolis 
comme un produit de la rétraction primitive des muscles du cou, lequel est suscepti¬ 
ble de varier, de se modifier, de se compliquer eh raison du siège, du degré de la 
combinaison de la rétraction dans tels ou tels muscles. De plus, U avait signalé dès 
longtemps un ordre de déformations secondaires, procédant de l’inclinaison consécu¬ 
tive du cou, inverse à l’inclinaison de la tête. Cette étiologie, ainsi précisée, a con¬ 
duit le chirurgien à des indications aussi variées et aussi nouvelles que les éléments 
d’action de la cause auxquels le traitement doit satisfaire. 

« La méthode de traitement de M. J. Guérin comprend : 1» les sections musculaires 
sous-cutanées appropriées à chaque variété de la difformité ; 2° trois ordres d’appa¬ 
reils nouveaux : lit orthopédique à casque mobile, collier à extension verticale et 
ceinture à flexion cervicale. Cette méthode lui a permis de produire des résultats 
nouveaux, notamment le redressement d’un torticolis par la section du splénius et du 

grand oblique droit, et du petit oblique gauche ; et, dans tous les cas, le redresse- 








subordonnées à cette inclinaison : tous résultats qui n’avaient pas été obtenus, ni 
même recherchés précédemment. » (Rapport de la commission dus hôpitaux, iP.40.j3 
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(Mémoire in à l’Académie des sciences le 25 octobre 1840; Comptes rendus, l. XIII, p. 865; 
Gazette médicale, année 1842, p. 81, 97, 145, 193, 321. — Vingt-et-unième Mémoire 
sur les difformités du système osseux). 



(Lu & l’Académie des sciences, novembre 1841; Comptes rendus, t. XIII, p. 977 ; Rapport de 


La myotomie sous-conjonctivale, qui est une des applications les 
plus délicates de la méthode sous-cutanée, a sur les méthodes ordi¬ 
naires des avantages qui ne sont plus aujourd’hui contestés par per¬ 
sonne. Elle a surtout pour caractère d’empêcher la saillie anormale du 
globe oculaire et l’exagération de l’ouverture palpébrale, de prévenir 
l’abolition du mouvement, inconvénients presque inséparables des mé¬ 
thodes ordinaires et qui ont discrédité l’opération du strabisme, à ce 
point qu’elle est aujourd’hui généralement abandonnée. Le but et le ré¬ 
sultat de la myotomie sous-conjonctivale sont de conserver à l’œil re¬ 
dressé sa forme, son harmonie, ses fonctions. 

L’opération ou les opérations imaginées pour remédier au strabisme ■ 
consécutif (résultant des accidents produits par les méthodes ordinaires) 
forment le complément de la méthode sous-cohjonctivale: par la pre¬ 
mière, on prévientles accidents fâcheux des méthodes ordinaires; par 
la seconde, on y remédie. La légitimité de cette double prétention est 
attestée par 1 extrait qui suit du rapport de la commission des hôpitaux 
sur les traitements de l’auteur. 









altérés ou détruits par des applications vicieuses de la myotomie oculaire : le tout 
sans accidents capables de compromettre la santé des sujets ou l’intégrité de l’organe 
de la vision. » (Rapp., p. 22.) 
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tifier de tout point ces différentes propositions. » (Rapports sur les traitements 
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Le premier, l'auteur a fait voir que le scapulum peut, comme l’œil» 
comme le pied, etc., être entraîné et maintenu déplacé par suite de la 
rétraction des muscles qui s’y insèrent. La conséquence pratique de 
cette doctrine a été de diviser sous la peau les muscles rétractés. Plu¬ 
sieurs opérations de ce genre, pratiquées avec succès, ont justifié tout 
à la fois la doctrine et la méthode. 












(Académie de médecine;' Bulletin ; 


Les études de l’auteur sur cette difformité et les procédés 
qu’il a imaginés pour y porter remède ont été l’objet d’une « 
sions les plus intéressantes-et les plus approfondies dont l’Ac 
médecine ait été le théâtre. Plusieurs mois ont été consacrés 
cussion, qui a eu pour résultat de mettre en évidence l’exa' 
déterminations étiologiques de l’auteur et l’utilité des proc 
toires qu’il a imaginés. Le problème à résoudre était des p] 
et des plus délicats; il ne fallait pas seulement redresser 
mais encore et surtout conserver leurs mouvements après 









-SO- 

des tendons fléchisseurs en deux points différents : à la paume de la 
main pour les fléchisseurs superficiels, et au-devantdes phalanges pour 
les fléchisseurs profonds. Par ces procédés, et à l’aide de certaines 
précautions propres à prévenir les adhérences et l’écartement trop brus¬ 
que et trop considérable des portions tendineuses divisées, l’auteur a 
prouvé qu’on peut obtenir, avec le redressement des doigts, la réu¬ 
nion médiate des moignons tendineux à l’aide d’un blastème intermé¬ 
diaire, et la conservation du mouvement. 
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Cette déviation, qui est pour le genou l’analogue du strabisme pour 
l’œil, du torticolis pour le cou, de la déviation de l’épine pour le ra¬ 
chis, du pied bot pour le pied, n’avait jamais été considérée comme 
une dépendance de la rétraction musculaire, a donné tout à la fois la 
clef des nombreuses variétés dont cette difformité est susceptible, et la 
formule de leur traitement chirurgical. L’auteur a imaginé un appa¬ 
reil nouveau, gouttière articulé latéralement, dépendant du système de 
flexion, au moyen de laquelle il est possible, la section sous-cutanée 
des muscles et des ligaments ayant été faite, de redresser le genou 
complètement et presque instantanément. C’est une triple conquête 
étiologique, chirurgicale et mécanique dont il n’existait aucun rudi¬ 
ment dans la science. 

Voici comment la commission des hôpitaux en a jugé, à l’occasion 
des faits de guérison dont elle a été témoin : 

« M. J. Guérin a cherché à montrer qu’il est possible de distinguer nettement^ et à 
l’aide de caractères précis, les diverses espèces de déviations des genoux ; et qu’il est 
indispensable d’approprier h chacune d’elles des moyens de traitement différents. De 
plus, il a eu en vue de démontrer que la déviation latérale interne est souvent causée 
parla rétraction du fascia lata, du biceps et du ligament latéral interne, isolée ou 
collective, et réalise ainsi un ordre de difformités analogues au torticolis, au strabisme, 
au pied bot, aux déviations de l’épine, dont le traitement principal consiste dans la 









sclérotomie sous-cutanée. En troisième lieu, il a imaginé deux appareils nouveaux 
très puissants d’après le système de flexion qui lui est propre : la gouttière brisie et 
T appareil portatif à inclinaison latérale, à l’aide desquels il complète et assure le 
bienfait des opérations sous-cutanées. Les résultats obtenus dans les cas . qui pré¬ 
cèdent ne permettent pas de contester la justesse des principes et la légitimité des 
prétentions de M. J. Guérin à leur égard. » (Rapport de la commission des hôpitaux, 
p. 103. 
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La section sous-cutanée du sphincter anal est une des applications 
les plus intéressantes de la méthode; elle a eu pour résultat de substi¬ 
tuer une opération simple et peu douloureuse à une opération compli¬ 
quée et extrêmement douloureuse et quelquefois dangereuse. Répétée 
un très grand nombre de fois par Blandin, d’après l’initiative de l’au¬ 
teur, elle est devenue une opération usuelle. 

44 



Cette généralisation doit être considérée à deux points de vue ; 

1° Au point de vue du manuel et des procédés opératoires, en tant 
qu’émanations dé la méthode sous-cutanée ; 


2° Au point de vue des indications étiologiques auxquelles elle est 
destinée à satisfaire en tant qu’instrument pratique de la théorie de la 
rélraction musculaire ; d’où : 

Régularisation des procédés opératoires en vue du principe de la 
méthode sous-cutanée. 

Et détermination de toutes les applications des procédés opératoires 
en vue de la théorie générale de la rétraction musculaire et de ses di¬ 
verses applications. 

Au point de vue du manuel et des procédés opératoires en vue de la 
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théorie générale de la rétraction musculaire et de 


diverses applica- 




Au point de vue du manuel et des procédés opératoires qu’elle com¬ 
prend, la généralisation de la ténotomie sous-cutanée a offert ceci de 
remarquable que c’est par elle qu’on a pu le mieux montrer immédia¬ 
tement la différence qui existe entre les préliminaires empiriques et 
isolés du procédé sous-cutané appliqué à la section d’un ou de deux 
tendons, et la ténotomie régularisée d’après la méthode rationnelle, et 
rattachée à cette méthode par la communauté de principes et de règles 
qui relient toutes ses applications. Ainsi, à la suite des sections du ten¬ 
don d’Achille et du sterno-mastoïdien, les seuls qu’on eût divisés jus¬ 
qu’alors en réduisant les plaies cutanées à leur plus petite dimension, 
il y avait ou il n’y avait pas eu d’inflammation suppurative, sans que 
celte différence de résultats fût considérée autrement que comme un 
effet variable de la petitesse des plaies, ou de la vitalité obscure du tissu 
tendineux. Mais, à partir du jour où les règles du manuel opératoire 
ont pu s’inspirer du principe physiologique de la méthode, qu’on a su 
qu’il fallait, pour éviter l’inflammation suppurative, s’y prendre de 
telle manière et non pas d’une autre, la ténotomie sous-cutanée a pris 
rang parmi les applications de la méthode générale, et les nouvelles 
sections ténotomiques n’ont plus été une imitation du procédé manuel 
employé précédemment, mais une conséquence de l'idée scientifique de 
la méthode, régularisée par le principe essentiel de cette dernière. Dès 
lors aussi, aucune section de tendon n’a suppuré : on attend celles qui 
ont été pratiquées avec la précision de la règle et la foi dans le principe. 

Mais la généralisation de la ténotomie, considérée au point de vue des 
applications innombrables inspirées par la découverte du principe de 
la rétraction, a un autre genre d’importance pratique. 

Cette généralisation dont tous les éléments ont passé sous les yeux 
de l’Académie et qu’elle a récompensée elle-même par un de ses grands 
prix, est en quelque façon la conclusion pratique des recherohes scien¬ 
tifiques qu’elle avait aussi couronnées è une autre époque. S'il était 
permis d’ajouter quelque chose à l’autorité de tels suffrages et de telles 
distinctions, on y joindrait les déclarations qui suivent, empruntées au 
Rapport de la commission des hôpitaux, déclarations qui formulent 
d’une manière complète et définitive le caractère do certitude desprin- 



s, p. 132.) 
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La connaissance du mécanisme des courbures et des fractures ra¬ 
chitiques a conduit l’auteur à une méthode dont les effets sont aussi 
efficaces qu’ils étaient imprévus. 

Dans cette maladie, les os se composent de deux tissus osseux : l’os 
ancien réduit à des lamelles perdues dans l’os nouveau. A la seconde 
période de la maladie, celui-ci est flexible et spongieux. L’efl'ort de re- 
















dressement immédiat n’a donc à vaincre que les lamelles de l’os ancien. 
L’auteur les fracture sous la peau par un simple effort de redresse¬ 
ment : le tissu nouveau ne fait que céder, que plier, et, par sa conti¬ 
nuité non interrompue, il prévient tout déplacement consécutif. La 
guérison est immédiate. 

Lorsque la courbure est anguleuse et considérable, comme lors¬ 
qu’elle résulte d’une fracture, l’auteur fait la section sous-cutanée de 
l’os au sommet interne de l’angle ; le redressement est également im¬ 
médiat, et l’os divisé, dans la moitié de son épaisseur seulement, se 
comporte comme un tendon et se consolide par l’exsudation d’une por¬ 
tion d’os nouveau. 

Cette opération n’est pas une des applications les moins intéressan¬ 
tes delà méthode sous-cutanée. 
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Traiteme t P S PP ur Ie) P ( 

t. IV, p. 210 ; GaL?méd,, année 1845, p. 830, 850.) 

Ce mémoire renferme une théorie nouvelle du phlegmon et une des 
applications les plus efficaces de la méthode sous-cutanée. L’auteur a 
cherché à établir que toute tumeur phlegmoneuse commence par un 
noyau , espèce de germe ou d’épine morbide déposée au sein du tissu 
cellulaire. L’incision sous-cutanée de ce noyau et de la partie engorgée 
qui l’entoure, a pour effet d’arrêter brusquement le travail de l’inflam¬ 
mation suppurative. Des tumeurs du volume du poing ont pu être en¬ 
rayées instantanément par cette opération. 
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Douze fois déjà, l’auteur a fait cette opération, dont la simplicité égale 
l’efficacité. Il divise en tous sens, sous la peau, la glande douloureuse ; 




il la sépare, au moyen de ces sections, des filets nerveux et vaisseaux 
avec lesquels elle est en rapport. Le résultat physiologique de l’opéra¬ 
tion est la conversion de la glande en un tissu cicatriciel amorphe, in¬ 
sensible, qui finit par se résorber, et le résultat thérapeutique est la 
cessation d’un état de douleur et d’irritation qui cause une grande 
préoccupation aux malades, peut-être aussi qui est, dans certains cas, 
le précurseur d’une dégénérescence beaucoup plus grave. 
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Cette application nouvelle de la méthode sous-cutanée, analogue à la 
précédente, a produit des résultats non moins intéressants, surtout dans 
les deux cas qui suivent : 

Le premier est relatif à un sujet qui offrait dans le trajet du muscle 
deltoïde une tumeur bosselée de la grosseur d’une forte demi-noix, dou¬ 
loureuse à la pression, et fréquemment le siège d’élancéments. Quel¬ 
ques personnes avaient regardé cette tumeur comme une encéphaloïde 
soumise à des incisions sous-cutanées qui l’ont traversée dans tous les 
sens et hachée en quelque façon ; elle a guéri complètement h la faveur 
d’une transformation du tissu pathologique en tissu cicatriciel. 

Le second sujet portait, dans l’épaisseur du mollet, une tumeur du 
volume d’une grosse noisette, plus dure et plus douloureuse que dans 
le cas précédent. Divers chirurgiens de la capitale avaient regardé 
cette tumeur comme d’un mauvais caractère. Outre la douleur qu’elle 
causait pendant la marche, elle avait produit la contracture des mus¬ 
cles jumeaux, et, par suite, un pied bot équin. L’auteur a d’abord guéri 
la tumeur au moyen de larges incisions qui ont eu pour résultat de 
changer le caractère de son organisation ; puis il a fait la section du 
tendon d'Achille. Le malade, revu après cinq ans de cette double opé¬ 
ration, en avait conservé tout le bienfait. 






Des deux applications précédentes de la méthode sous-cutanée, on 
rapprochera encore la guérison de certaines loupes graisseuses, obte¬ 
nue aussi par des sections profondes, qui ont pour effet de changer la 
trame de leur tissu, et de favoriser la résorption de leurs matériaux de 
composition. Cette opération, qu’on peut regarder au premier abord 
comme insignifiante, offre un plus grand intérêt si l’on considère qu’elle 
remplace un mode d’ablation qui, dans certains cas, a donné lieu aux 
accidents les plus graves, même à la mort ; et que, pour des loupes sié¬ 
geant sur des parties exposées aux regards, elle épargne l’inconvénient 
de cicatrices difformes. 

Dans les trois applications qui précèdent, la méthode sous-outanéé a 
mis en évidence un ordre de ressources inespéré et tout à fait inconnu 
jusqu'alors. En divisant dans tous les sens le tissu pathologique et en 
lui substituant le simple tissu cicatriciel, elle a changé son caractère 
d’organisation, elle l’a détruit. Bien comprise, cette nouvelle propriété 
des sections sous-cutanées parviendra à arrêter dans leur germe bon 
nombre de tumeurs malignes dont le développement est presque tou¬ 
jours le signal d’une mort inévitable, 
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Cette application de la méthode, indiquée pour la première fois dans 
le mémoire lu devant l’Académie, le 13 juillet 1879, aété réalisée avec 
des procédés différents par plusieurs chirurgiens. Lq procédé propre à 
1 auteur de la méthode a été appliqué par lui pour la première fois avec 

un plein succès en 1843, chez un garçon du laboratoire de chimie du 
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Jardin des plantes. Depuis lors, la même opération a été souvent répé¬ 
tée par différents chirurgiens français et étrangers; elle a eu pour ré¬ 
sultat de substituer une opération généralement bénigne à une opé¬ 
ration fréquemment mortelle. 


Traitement de l’empyème par la thoraeentèse sous-eutanée (Mémoire sur le). 

(Lu à l’Académie des sciences, (884; Comptes kendus, t. XXXIX. p. 462 ; Gaz. méd., année 

(854, p. 586 ; Bulletin de l’Académie de médecine, 1855 ; discussion sur la Ihoracen- 

Pour bien juger de l’importance de cette application de la méthode 
sous-eutanée, il suffit de rappeler qu’en 1836, à la suite d’une discus¬ 
sion approfondie qui a eu lieu à l’Académie de médecine, sur les avan¬ 
tages et les inconvénients de la thoraeentèse dans le traitement de 
l’empyème, il avait été reconnu que cette opération, presque toujours 
mortelle, n’offrait aucun avantage sur les médications internes. Dès 
lors elle avait été à peu près abandonnée. Ce n’est qu’à partir de l’éta¬ 
blissement de la méthode sous-cutanée que la thoracenthèsé a repris 
faveur. Grâce à cette méthode, la guérison est devenue la règle et la 
mort l’exception. 

Dans un mémoire lu en 1854 devant l’Academie des sciences, l’auteur 
a fait connaître le résultat de trente opérations de thoraeentèse, toutes 
pratiquées dans des établissements publies, sans accidents, et suivies 
de la guérison de tous les malades qui n’avaient pas d’autres compli¬ 
cations graves. 

Plusieurs auteurs ont employé et emploient journellement la thora- 
centèse sous-cutanée d’une manière plus ou moins explicite : les succès 
qu’ils ont obtenus sont au moins la confirmation de ceux de la méthode 
originale. La première indication de la thoracenthèse sous-cutanée se 
trouve dans le premier mémoire sur la méthode lu à l’Académie des 
sciences (1839), et la première application de la méthode a été faite en 
1840, avec un succès complet, sur un malade du dépôt de Saint-Denis, 
en préseuce de MM. les docteurs Louvel et Leroy, médecins deeetéta- 
blissement. 












qu'à l’aide de succions ou de scarifications sous-cutanées pratiquées 
sur les parois des kystes, toutes ces collections récentes ou chroniques; 
(La première indication de ces opérations avait été consignée dans les 
deux premiers mémoires sur la méthode lus à l’Académie des sciences 
en 1839.) 
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(Programme des conférences sur la chirurgie sous-cutanée, ouvertes à l’hôpital 
des Enfants le 22 mai 1844. — In-8°, 4844.) 


Ces applications, d’un ordre secondaire, sont trop nombreuses pour 
être indiqués ici ; elles ne sont rappelées que pour prouver la généralité 
et l’inépuisable fécondité de la méthode. 
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(Comptes rendus, t. XIX, p. 1009; Gazette médicale, aimëe 1844, p. 130 ; Bulletin de 

Cette méthode, qui a pour but de procurer aux plaies ordinaires les 
avantages des plaies sous-outanées, consiste à revêtir toutes les solu¬ 
tions de continuité externes d’une peau artificielle, de manière à les 
maintenir à l’abri du contact de l’air. La méthode du pansement,par 
occlusion meumatique est une déduction des plus importantes de la mé¬ 
thode sous-cutanée. Les principes physiologiques qui lui servent de base 
ne laissaient aucun doute sur la possibilité de ses succès pratiques : 
l’expérience a confirmé les prévisions de la théorie. Un grand nombre 
de faits ont établi qu’il est possible d’empêcher les plaies ouvertes de 
suppurer en les maintenant à l'abri du contact de l’air. Il ne man¬ 
quait à ce résultat, renfermé pendant longtemps dans les limites d’un 
fait scientifique, pour acquérir le caractère et la valeur d'un fait prati¬ 
que absolu, et susceptible de devenir usuel, que d’être servi par des 
appareils réalisant avec la précision voulue les principales conditions 
mécaniques de l’appareil tégumentaire. C’est à quoi l’auteur n’a cessé 
de travailler pendant trente ans. L’importance capitale du but 







justifiait la persévérance de ses efforts. Cette importance explique aussi 
comment beaucoup de tentatives postérieures aux premières indications 
qu’il a données de la méthode ont cherché à en partager le mérite. 
Mais la précision des dates aussi bien que la publicité des expériences 
assurent h l’auteur la priorité complète de son invention, comme les 
résultats qu’elle aproduits suffisent à en montrer la valeur et l’efficacité. 
Or les nombreuses applications qui en ont été faites dans différente" 
hôpitaux de Paris et de Bruxelles, ainsi que lés discussions passionnées 
dont la méthode a été l’objet à l’Académie de médecine, ont levé tous 
les doutes sur l’originalité, l’efficacité, l’importance capitale de la nou¬ 
velle méthode. 
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déplacement des eieatriees (Mémoire sue le). 

(Lu à l’Académie de médecine de Belgique, 1848; Bulletin de l’Académie, t. IV, p. 416; 

Rapport de la commission des hôpitaux, p. -139. — Dix-septième mémoire sur les dif- 

Avant l’auteur, on traitait ces sortes de coarctation par l’ablation to¬ 
tale ou la division en travers des brides cicatricielles. Ni l’une ni l’autre 
de ces méthodes n’avait produit de résultats permanents. Au moyen du 
déplacement des cicatrices — détachement d’un lambeau parallèle au plan 
d’application, lequel après le redressement immédiat des parties, vient 
se greffer sur une surface nouvelle — l’auteur est parvenu non seule-. 
ment à produire des guérisons définitives, mais il a obtenu un résultat 
aussi curieux qu’inattendu : les brides déplacées et ralâchées par le dé¬ 
placement, en se greffant sur le point où on les a fait descendre, se 
dépouillent de leur couche corticale épidermoide, pour ne plus conserver 
que leur couche profonde, qui offre les apparences du. derme : elles font 
peau neuve. Voici comment le rapport de la commission des hôpitaux 
rend compte de ce résultat : 

« La méthode par déplacement des cicatrices a reçu sa complète application. Le . 
résultat a parfaitement .répondu aux vues de l’opérateur, c’est-Mire redressement 
de la difformité sans récidive, conservation et même amélioration notable des mouvé- 
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tance et à ses fonctions physiologiques. » (Bapport de la commission res hôpitaux, 
p. 149.) 

Cette méthode, employée plusieurs fois par Blandin à l’Hôtel-Dieu, 
a donné lieu à plusieurs applications importantes en dehors du cercle 
où elle est née : au nombre de celles-ci, on croit pouvoir rappeler l’in¬ 
génieux procédé d’autoplastie par glissement imaginé par M. Jobert 
de Lamballe pour la guérison des fistules vésico-vaginales. 



Ce résultat, unique dans la science, et dont les moules authentiques 
ont été conservés, a été obtenu au moyen de la réduction lente, contrai¬ 
rement à l’opinion de plusieurs sommités chirurgicales consultées 
(Samson, Marjolin, Lisfrane, Bouvier) qui avaient déclaré la guérison 
dangereuse à tenter et impossible à obtenir. 
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(IlAPPORT DE LA COMMISSION DES HOPITAOX, p. 161). 


Avant les recherches de l’auteur, on n’avait pas songé à guérir ces 
sortes de difformité morbides : on se préoccupait uniquement de la 
maladie d’où elles dépendent ; et les moyens employés, tels que le dé¬ 
cubitus sur le dos, n’avaient d’autre résultat que d'augmenter la cour¬ 
bure auguleuse de l’épine. Le premier, l’auteur a montré qu’il est pos¬ 
sible d’arrêter le développement de la difformité, de la diminuer et 
même, dans certains cas, de la faire disparaître par la méthode qui 
lui est propre. Les propositions et conclusions qui suivent, empruntées 
au rapport de lacommissiondes hôpitaux, résument très-bien les idées 
et la pratique de l’auteur sur ce point nouveau de thérapeutique chi- 














' Système de la flexion généralisée dans tons les appareils orthopédiques. 

* FAISA Académie des sciences, 1831 ; Comptes resdos. 

Le système de la flexion a introduit une réforme générale dans la 
mécanique orthopédique. Voici comment la commission du concours a 
résumé et caractérisé ce système : 


! flexion substitué i 
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! 


§ II. — METHODES MÉDICALES. 


(Adressé à I Académie de médecine de Begq«y , ’ ’ ' | 

Imaginé il y a plus de dix ans, vulgarisé aujourd’hui presque par¬ 
tout, ce mode de cautérisation, qui consiste à percuter la peau avec de 
petites tringles recourbées rougies à blanc, produit des résultats 
physiologiques et pratiques entièrement nouveaux. C’est, suivant 
l’expression d’un habile chirurgien qui a adopté cette méthode dans sa 
pratique journalière, Une douche de feu , d’une'grande énergie d’action, 
et qui ne laisse après elle ni inflammation, ni plaie. I.a cautérisation 
ponctuée est un remède précieux contre un grand nombre d’affections 
chroniques. 
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Méthode stibio-dermique (Mémoire sur lu). 

{Lu & l’Académie de médecine, 1851 ; Bulletin de l’Académie, t. X, p. 499 ; Gazette . 

Dans ce travail, l’auteur a cherché à établir : 1" qu’il existe des ma- 
ladies dans lesquelles la peau, réfractaire à l’action pustulentedu tar¬ 
tre stibié, est atteinte d’une sorte de paralysie; 2° que l'action éxtérieure 
du tartre stibié, dans ces conditions, a pour effet de rendre à la peau et 
aux organes sous-jacents la vitalité qu’ils ont perdue dansles maladies di¬ 
tes phlegmasies organiques; 3° que le mode d’action du tartre stibié, em¬ 
ployé suivant cette méthode (onctions répétées à très hautes doses), est 
une forme nouvelle, un procédé nouveau de la méthode Rasorienne, 
dont elle est à la fois l’explication et le complément. La méthode stibio- 
dermique est pour les maladies aiguës ce que la cautérisation ponc¬ 
tuée est pour les maladies chroniques. 


VUES GÉNÉRALES « 


On n’aurait donné qu’une idée imparfaite des travaux qui viennent 
d’être rappelés si l’on ne prenait en même temps le soin de faire res¬ 
sortir les vues qui les dominent et les enchaîuent. 

La simple indication des sujets traités montre qu’ils se rapportent 
presque tous à un même ordre de faits; qu’ils sont la conséquence 
d’une même idée, étudiée successivement dans son principe et ses ap¬ 
plications, de façon à s’élever graduellement du particulier au général. 
Telles sont les recherches sur les difformités , sur la. rétraction musculaire, 
sur le rachitisme, sur la ténotomie et la myotomie , sur la méthode sous- 
cutanée. , sur torganisation immédiate. Chacun de ces sujets a été l’objet 
d’une série d’études particulières. Mais, reliées plus tard par des vues 
d’ensemble, ces recherches sont devenues des matériaux d’une même 
œuvre, d’une seule et même généralisation. 

Le mécanisme de cette généralisation mérite peut-être qu’on s’v ar¬ 
rête quelques instants pour en mieux faire ressortir la signification et 
le caractère. 

Dans l’étude des questions scientifiques, l’auteur ne s’est pas borné 
à rechercher et à signaler les faits nouveaux. Quelque intéressante que 
soit àces yeux cette méthode, il en comprend une plus féconde, plus 
élevée et plus sûre de ses résultats. Pour lui, les acquisitions de la 
science n’ont de véritable valeur qu’à la condition d’être éclairées à la 
lumière des causes. La détermination empirique d’un fait est presque 
toujours incertaine et stérile. La notion de sa cause révèle sa nature 
propre, son étendue et ses attributs; elle dévoile bientôt à l’esprit tou¬ 
tes les conséquences dont il est susceptible. 
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Mais la considération de la cause, si puissante et si féconde dans son 
caractère théorique et absolu, ne l’est pas moins dans son caractère 
expérimental, dans l’application. 

Dans l’ordre idéal ou mathématique pur, la cause est simple et fonc¬ 
tionne toujours d’une manière absolue. Dans l’ordre réel, elle est com¬ 
plexe et fonctionne au milieu de circonstances et dans des conditions qui 
varient : de là une complexité et une diversité d’actions étiologiques 
qui s’impriment aux faits et se traduisent par une diversité d’effets adé¬ 
quate à la diversité des causes. Nulle part cette considération n’a au¬ 
tant de portée, et n’est d’une application plus féconde que dans l’étude 
des faits de l’ordre pathologique, 

C’est en se fondant sur ce point de vue que l’auteur aétabli poureha-' 
que espèce pathologique, en prenant la difformité pour type, trois or¬ 
dres de causes : la cause essentielle ou primordiale, les causes secondai 4 
res ou adjuvantes, et enfin les causes intercurrentes. On le reconnaît : 
la nature ne sépare pas ce que l’esprit divise; mais, à la faveur de ces 
distinctions, on peut, dans l’évolution des faits, suivre les différentes ca¬ 
tégories d’effets en rapport avec les différentes catégories de causes qui 
se les subordonnent. 

L’importance de ce principe diffère singulièrement encore suivant 
que l'on considère la complexité des éléments étiologiques au point de 
vue de l’observation ou de la science, et au point de vue de l’application 
ou de Yart. 

Dans l’observation scientifique, l’omission d’une circonstance étiolo¬ 
gique rend le travail moins parfait; mais cette imperfection n’appa¬ 
raît qu’à l’esprit, et le travail où elle existe n’en brille pas moins de tout 
l'éclat des qualités qui s’y trouvent réunies. Dans l’application prati¬ 
que, au contraire, une opération, par exemple, cette omission se tra¬ 
duit toujours par l’imperfection matérielle du résultat, lequel annihile 
d’emblée la plupart des autres mérites de la conception pratique ou ar¬ 
tistique. Cela n’est nulle part plus appréciable qu’en chirurgie. 

C’est, guidé par ces considérations, que l’auteur s’est efforcé d'impri¬ 
mer à ses travaux et à ses méthodes le double caractère de la rigueur 
scientifique et de la précision pratique; c’est à ce litre encore qu’il a 
jeté les bases de la chirurgie de précision. 

Ces considérations ne sont pas de vaines prétentions déguisées. On 





peut les justifier immédiatement en les appliquant à quelques-uns des 
travaux analysés dans cet exposé. 

L’auteur a établi que le pied bot congénital est le produit de la ré¬ 
traction musculaire convulsive, ayant agi pendant la vie intra-utérine 
sous l’influence d’affections générales ou partielles du système ner¬ 
veux. Telle est la vraie cause d’un fait méconnu dans son origine de¬ 
puis trois mille ans. Voici les conséquences de ce simple fait. La rétrac¬ 
tion musculaire produite par l’affection convulsive ne se borne pas aux 
muscles de la jambe et du pied. Par la généralité du système nerveux 
dont elle émane, et par la généralité du système musculaire où elle 
aboutit, elle peut occuper successivement ou simultanément tous les 
muscles du corps, au même titre qu’elle envahit ceux de la jambe et du 
pied, et produire consécutivement toutes les difformités du squelette. 
La rétraction, ainsi considérée dans toute l’étendue de son théâtre etde 
son action, n’est plus la cause du pied bot seulement, mais la cause 
de toutes les difformités congénitales. De l’étude du fait particulier, on 
s’est donc élevé successivement à toutes ses propriétés étiologiques, et 
de ces dernières à la notion synthétique, à la conception d’ènsemble 
de ses effets, lesquels ont été groupés et reliés en un seul tout : la théo¬ 
rie générale de la rétraction musculaire considérée chez les monstres, le 
fœtus et T enfant. De là un ensemble de faits nouveaux aussi nombreux, 
que variés, s’éclairant réciproquement, et réalisant d’un seul coup le 
plus vaste monument de l’histoire des difformités. 

Depuis les beaux travaux de MM. Geoffroy-Saint-Hilaire et'Serres, 
depuis le monument si complet queM. Isidore Geoffroy a élevé à l'his¬ 
toire des anomalies de l’organisme, les monstres ne sont plus considé¬ 
rés comme les produits du hasard, échappant aux lois de la physiologie 
générale et abandonnés pêle-mêle dans les curiosités de la nature. 
Grâce aux déterminations aussi neuves que précises du dernier de ces 
auteurs, les monstres constituent maintenant un système d’êtres ayant, 
en quelque façon, leurs classes, leurs genres, leurs espèces, leurs va¬ 
riétés, comme tous les systèmes les plus normaux de la nature. Or, en 
montrant et poursuivant sous une multitude d’apparences etde combi¬ 
naisons diverses, la coïncidence de certaines monstruosités avec des 
difformités de toute espèce, de l’épine, du thorax, du bassin, des han¬ 
ches, des genoux et des pieds, én un mot, des différentes brisures du 




squelette. 1 auteur a cherché la signification de eette coïncidence. Les 
monstres, a-t-il dit, forment, comme les autres êtres, un ensemble dont 
toutes les parties, liées entre elles et se subordonnant l’une l’autre, sont 
des manifestations d’une même cause et ont une commune origine. 
Considérés à ce point de vue, les pieds bots et les autres difformités 
constituent des caraclères précieux, utiles à la détermination et à la 
classification des monstres chez lesquels ils se rencontrent. Ce n’est pas 
tout. Par leurs rapports infimes avec la monstruosité et en tant qu’é¬ 
manant de la même cause, ils ont pu et ont dû mettre à découvert la 
nature de cette dernière. En effet, pour l’auteur de cet exposé, la 
monstruosité, dans les circonstances qui viennent d’être définies, n’est 
plus que la difformité élevée à sa plus haute signification, c’est-à-dire 
l’affection cérébro-spinale et la rétraction musculaire dans toutes leurs 
conséquences. Sans s’expliquer davantage sur ces deux ordres de rap¬ 
ports, il suffit de montrer comment l’étude des difformités, sortant dii 
cercle spécial de la maladie, peut s’élever aux questions les plus trans¬ 
cendantes de la philosophie naturelle, et contribuer, peut-être plus que 
toute autre, à la solution de ces questions. 

Ainsi de la ténotomie et de la myotomie, qui, dans leurs applications 
particulières comme dans leur généralisation, ne sont que l’application 
pratique ou chirurgicale du fait de la rétraction scientifiquement gé¬ 
néralisée. Avant l’auteur, on avait coupé empiriquement un tendon et 
un muscle, et la chirurgie s’était arrêtée là pendant deux siècles. Du 
jour où il aété reconnu que le muscle ou le tendon coupé était rétracté ; 
que par sa rétraction il avait produitla difformité; que la rétraction, dis¬ 
traction distribuée et combinée différemment dans tous les muscles du 
corps, peut engendrer autant de difformités differentes qu’il y a de 
théâtres et de combinaisons différentes de cette action ; de ce jour, la 
ténotomie ou la myotomie, jusqu’alors empirique et bornée à un tendon 
et à un muscle, est devenue la ténotomie rationnelle généralisée, c’est- 
à-dire un principe, c’est-à-dire une méthode adéquate à l’idée dont elle 
émane. - 

Ce n est pas tout. On avait remarqué que les plaies résultant de la 
section du tendon guérissaient généralement vite et sans accident ; 
mais on avait remarqué aussi quelquefois un résultat contraire : bon 
nombre de sections de tendon avaient suppuré. Pourquoi cette dif- 




férenee? Pourquoi cette guérison immédiate dans le plus grand nombre 
des cas? Parce que, disait-on, le tissu tendineux ne jouit que d’une 
vitalité obscure ; parce que les plaies cutanées n’avaient que de petites 
ouvertures. Ce n’était pas cela, certes. Les plaies tendineuses prati¬ 
quées sous la peau ne suppurent pas, parce qu’on les fait et les main¬ 
tient à l’abri du contact de l’air. Si cela est, les autres tissus participe¬ 
ront au bénéfice du tissu tendineux : l’expérience, consultée à cet effet, 
a établi la justesse de l’indication ; et dès lors est née la méthode sous- 
cütanée, c’est-à-dire la généralisation du principe physiologique de 
l’organisation immédiate des tissus divisés sous la peau; et l’application 
de ce principe à toutes les opérations qu’il a été possible de convertir 
en plaies sous-cutanées substituées aux plaies ouvertes. 

C’est ainsi que l’étude d’un seul tendon coupé, comme remède empi¬ 
rique du pied bot, a conduit successivement : 1° à la notion de la ré¬ 
traction musculaire comme couse de la difformité ; 2° à la généralisa¬ 
tion de la rétraction comme cause de toutes les difformités congéni¬ 
tales; 3° à la notion de monstruosité, considérée comme dépendance 
relative ou absolue de la rétraction ; 4° à la généralisation de la téno¬ 
tomie, corrélative à la généralisation de la rétraction ; o° finalement & 
la méthode sous-cutanée comme généralisation de la section sous-cu- 
tanée du tendon. Qu’a-t-il fallu pour cela? Elever le fait particulier à sa 
plus haute signification : le généraliser. 

Tels ont été l’origine et le développement des recherches de l’auteur 
sur un des sujets qu’il a abordés. On peut se dispenser de montrer que 
ses autres travaux ont été conçus dans le même esprit et ont produit le 
mêmerésultat. 

Le caractère de vrêcision que ces principes sont susceptibles d’impri¬ 
mer à la pratique ne saurait mieux se démontrer que par quelques- 
unes des applications de la méthode sous-cutanée et de la myotomie. 

Et d’abord, la méthode elle-même. Avant sa constitution rationnelle, 
les premières sections de tendons pratiquées émpiriquement donnaient 
lieu tantôt à la suppuration, tantôt à la guérison immédiate. En vertu 
des règles précises établies par l’auteur, on peut toujours et à coup sûr 
éviter la suppuration. 

En ce qui concerne spécialement la ténotomie, on avait divisé un 
tendon, le tendon d’Achille, indistinctement pour toutes les formes de 




pied bot ; la ténotomie rationnelle a montré comment cette section, gé¬ 
néralisée et diversifiée comme la cause de la difformité, doit atteindre 
les divers tendons qui tiennent sous leur dépendance les différents élé- 
ments de la difformité. 

Dans la guérison d’une difformité, la conservation ou la restauration 
de ta fonction n’est pas moins importante, que la restauration de la forme.. 
On a vu que la ténotomie du pied, des doigts et de l’œil, peut ou non 
être suivie de la conservation du mouvement de ces parties. La téno¬ 
tomie rationnelle, éclairée par la vraie méthode sous-cutanée, assure 
la réunion des tendons et des muscles, sans nodosités ni intermédiaire 
anormal ; de là, liberté, souplesse, harmonie des mouvements du pied, 
des doigts et de l’œil opérés. C’est dans les opérations sur l’œil surtout 
que la chirurgie de précision peut le mieux montrer la légitimité de ses 
prétentions, La moindre déformation, la moindre saillie anormale, Iq 
moindre exagération de l’ouverture palpébrale, la moindre réduction, 
des mouvements de l’œil redressé se trahissent par une désharmonie 
dans la forme, la direction et le mouvement des deux yeux. La chirur-f 3 
gie qui assure, à un millimètre près, la perfection de ces résultats, etj 
qpi, dans le strabisme consécutif, peut, à un millimètre près, substi¬ 
tuer cette précision aux résultats grossiers des méthodes empiriques, 
cette chirurgie n’est-elle pas en. droit de croire qu’elle a jeté les pre- 
, miers fondements d’une nouvelle phase de l’art : la chirurgie de pré¬ 
cision^ 

La chirurgie de précision est donc le corollaire et l’application de l’ob¬ 
servation scientifique la plus rigoureuse : c’est l’art adéquat à la 
science : la science et Y art étiologiques. 

Toutefois, il est une dernière observation à présenter pour prévenir 
une interprétation ou plutôt une qualificalion inexacte déjà donnée 
aux travaux de l’auteur. En raison du caractère spécial de quelques- 
unes de leurs applications pratiques, on a pu dire qu’ils ont trait à une 
spécialité de l’art, qu ils sont le produit d’un spécialiste. Les esprits émi¬ 
nents qui composent l’Académie des sciences ne se méprendront pas 
sur la portée d’une telle qualification. Est-il besoin d’ailleurs de le faire 
lemarquer : les recherches les plus spéciales à leur point de départ 
peuvent, suivant la manière dont on les conçoit, devenir les plus gé¬ 
nérales dans leurs conséquences. Le chimiste qui étudie à fond les di- 
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verses combinaisons d’un corps, le ' physicien qui s’occupe exclusive¬ 
ment d’acoustique, d’hydrodynamique ou de la théorie de la lumière, 
ne sont pas à coup sûr taxés de spécialisme. 

En effet, il n’y a pas de science spéciale, il n’y a que des hommes 
spéciaux. Aucun fait de la nature, et principalement de la nature orga¬ 
nique, n’est isolé, ni circonscrit ; il n’y en a pas un qui ne soit le reflet 
et comme l’écho d’une loi générale de l’économie : et c’est la décou¬ 
verte de cette généralité qui constitue la science et la distingue de 
l’empirisme. Les difformités, qui ont plus particulièrement fixé l’atten¬ 
tion de l’auteur, sont, dans leurs moindres détails comme dans leurs 
traits les plus apparents, des résultats des lois générales de l’orga¬ 
nisme. L’être difforme, c’est toujours l’être normal, mais placé dans 
des conditions qui modifient l’exercice de la puissance vitale; et l’his¬ 
toire des difformités, élevée à sa plus haute signification, est l’histoire 
dè la vie entière. 

dette manière de considérer les faits n’est pas moins applicable à 
l’art qu’à la science. Toutes les méthodes, tous les procédés opéra¬ 
toires, en ce sens qu’ils tendent, dans leurs applications les plus parti¬ 
culières, à modifier quelque point de l’organisme, sont tributaires de 
ses lois les plus générales. Telle est la méthode sous-cutanée ; partie 
d'un fait spécial, la section sous-cutdnée d’un tendon, cette méthode 
ne s’est-elle pas élevée, par ses innombrables applications, au rang des 
méthodes les plus générales de la chirurgie? 

Telles sont les vues générales qui oiit présidé aux travaux scienti¬ 
fiques et pratiques de l’auteur. 




TRAVAUX DE LITTÉRATURE MÉDICALE 


Indépendamment des travaux rappelés ci-dessus, l’auteur s’est beau¬ 
coup occupé d’études relatives à l’ organisation de la médecine, à l’ histoire 
de la médecine, de travaux de littérature et de critique médicales. 

Après les titres du savant, du praticien, ces travaux forment ceux de 
l’écrivain : 

A l’issue de la révolution de 1830, l’auteur présenta, au nom d’une 
commission présidée par Georges Cuvier, un plan de réorganisation des 
facultés de médecine (t). Il s’est livré pour ce travail à des études suivies 
sur l’organisation, l’enseignement et la pratique de la médecine dans 
les différents pays. Son rapport a servi de base à la nouvelle organi¬ 
sation des écoles. 

Les recherches historiques de l’auteur ont pour objet l’origine des 
théories, des systèmes, des méthodes et des progrès en médecine (2). 
Préoccupé de cette vérité, que la science est fille du temps et de l'expé¬ 
rience, il s’est voué à la recherche des idées qui ont marqué les diffé¬ 
rentes révolutions de la médecine dans les différents temps et dans les 
différents pays. Ses travaux ont imprimé un cachet personnel à un 
recueil fondé par lui en 1830, sous le titre de Gazette Médicale de 
Paris (3). 

C’est dans ce même recueil que, poursuivant sans interruption sa 
tâche d’historien critique de la science contemporaine, il s’est attaché 
à faire connaître jour par jour, avec une scrupuleuse exactitude, tous 
les faits, toutes les idées qui, depuis trentc-septannées, ont enrichi les 
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sciences médicales. Le succès qu’il û’a cessé d’obtenir et les honorables 
suffrages qu il a conquis, témoignent de la manière dont son oeuvre à 
été accomplie. 

La Gazette médicale, arrivée à sa 40* année, à l’époque où l’auteur 
en a quitté la direction, formait à cette époque (4870) une collection 
de 40 volumes in-4°. 



RÉSUMÉ. 


Tous les travaux rappelés dans l’exposé qui précède ne peuvent 
offrir un égal intérêt ni avoir la même importance aux yeux des 
honorables membres auxquels ils sont soumis. C’est pourquoi, tout 
en laissant à chacun la liberté de son choix, l’auteur croit utile de 
détacher de l’ensemble de ses recherches quelques-unes de celles qu’il 
considère comme les plus dignes de fixer l’attention de l’Acadqfnie et qui 
ont été sanctionnées par les suffrages des hommes les plus compétents 
en France et à l’étranger. 

De ce nombre sont les suivantes : 

1° La. Découverte de trois articulations nouvelles et spéciales, ;; 
entre la 7 e cervicale et la l re dorsale, entre lall e et la!2' dorsales, entre 
le dernier lombaire et le sacrum, articulations présidant aux mouve¬ 
ments de flexion latérale de la colonne, et répétant chez l’homme 
les conditions que présentent d’une manière générale toutes les vertè¬ 
bres chez les ophidiens. A la faveur de cette découverte et d’une con¬ 
ception nouvelle du système musculaire de l’épine, divisé en système 
ascendant et système descendant, l’auteur a pu déterminer les mouve¬ 
ments spéciaux ou de localité et les mouvements généraux ou de totalité 
de la colonne, et tirer de cette nouvelle détermination physiologique 
des mouvements de rachis la formule des caractères de ses déviations. 

Voici dans quels termes M. Cruveilhier, au nom d’une commission 
composée de MM. Amussat, Bricheteau, Double, Paul Dubois, Londe, 
Olivier d’Angers, Orflla, Husson et Velpeau, a reconnu l’existence de 
ces faits : 

«M. Guérin a remarqué des dispositions toutes spéciales dans les facettes articu- 






et la présence d’une rainure profonde' au devant du tubercule apophysaire de là 
douzième vertèbre dorsale, lequel fait suite aux tubercules apophysaires des vertè- 
bres lombaires, et remplace, quant 41a douzième vertèbre dorsale, l’apophyse trans¬ 
verse : ce sont deux faits anatomiques certains, positifs, et qui n’avaient pas été si¬ 
gnalés. » (Cruveilhibe, Rapport à VAcadémie de médecine, p. 00 et 70.) 

2° L’Anatomie et la physiologie comparées des difformités. « Étude 
entièrement neuve ei originale, dit le rapportde l’Académie, dans laquelle 
l’homme lui-même, placé dans les conditions si diverses et si complexes 
des grandes difformités du squelette, est pris pour terme de comparai¬ 
son avec l’homme normal, au point de vue des modifications de l’acte 
fonctionnel qui résultent de ces changements ; étude suivie de la déter¬ 
mination des lois en vertu desquelles ces transformations organiques 
et fonctionnelles s’effectuent, ainsi que les produits physiologiques aux¬ 
quels elles donnent naissance.» (Voir pour les développements I’Exposé, 
pages 13 et suiv.) 

3° Le Mécanisme de la formation des articulations nouvelles a la 
suite des luxations CONGÉNITALES du fémur. « Ce dernier fait, dit le rap- 
« port, a surtout'excité l’attention de la commission. M. Iules Guérin 
« a mis sous ses yeux une série de pièces dans lesquelles on a pü 
« suivre le développement croissant des cavités articulaires nouvelles, 
« lié et subordonné au degré de perforation de la capsule articulaire 

4° L’Histoire anatomique du rachitisme et la reproduction expérimen¬ 
tale du rachitisme chez les animaux. Détermination nouvelle et défini¬ 
tive d'une maladie confondue jusqu’alors avec un grand nombre d’au¬ 
tres affections ; étude approfondie de son siège immédiat, de ses 
caractères anatomiques, de ses lois d’évolution, et finalement, démon¬ 
stration expérimentale de sa cause, Y alimentation prématurée, par la 
reproduction de la maladie chez les animaux. Conséquences pratiques : 
révolution complète dans la prophylaxie et la thérapeutique du rachi¬ 
tisme. 





L’auteur conserve dans son musée les squelettes des chiens rachiti- 
fiés, réponse péremptoire aux critiques et aux dénégations dont ces ex¬ 
périences ont été l’objet. 

Du reste, ces recherches ont été présentées par le rapport de la com¬ 
mission de l’Académie comme d’une très grande importance. 

5° La Théorie générale des difformités par rétraction muscdlaire. 
Théorie qui, en ramenant à un seul fait expérimental la rétraction mus• 
culdire, la plupart des difformités articulaires observées chez les mons¬ 
tres, le fœtus et l’enfant, a dévoilé tout à la fois lq cause efficiente de la 
difformité et de la monstruosité, pour ne faire de ces deux états qu’un 
seul et même fait ; théorie enfin qui a servi de base à la méthode géné- - 
raie des sections sous-cutanées. 

(Voir pour le développement et la partie des rapports de l’Académie 
des sciences, page 33 de I’Exposé.) 

6° La Ténotomie et la Myotomie généralisées. Méthode aujourd’hui 
répandue dans les deux mondes, que l’auteur a prise à la section empi¬ 
rique d’un tendon, et qu’il a élevée à l’état de méthode rationnelle et 
générale pour la section de tous les tendons et muscles du corps hu- 

L’Académie a décerné un de ses prix Montyonî. cette généralisation. 

7“ La Méthode sous-cutanée, établie par des expériences rigoureuses, 
reposant sur la découverte d’un fait physiologique nouveau : \'organisa¬ 
tion immédiate des tissus divisés sous la peau , et caractérisée par la sup¬ 
pression delà période cT inflammation suppurative. Cette méthode, dont on 
a fait des applications aussi importantes que variées, a doté la chirur¬ 
gie d’un moyen de substituer, dans un très grand nombre de cas, à des 
opérations douloureuses et susceptibles des plus graves complications, 
un mode opératoire simple et exempt de tout danger. 

On a contesté plusieurs fois à l’auteur la priorité de cette inven¬ 
tion, en l’attribuant aux chirurgiens allemands, entre autres à Dief- 
fenbaeh. M. le l) r Phillips, élève et secrétaire du célèbre chirurgien al¬ 
lemand, a reconnu et consacré les droits du véritable inventeur, dans 
une lettre adressée à l’Académie des sciences, le 17 mai 1835. 

, Voici le texte même de l’auteur : 


« Ses opérations exécutées par ] 
ont été répétées en Allemagne pa 


ire et ami Dieffenbach, celles gui 
rgiens, et que j’ai répétées moi- - 




8° La Méthode de l’occlusion pneumatique, qui a permis de convertir 
en quelque façon toutes les plaies ouvertes en plaies sous-cutanées, et 
qui fait bénéficier les premières de l’immunité des secondes. 

Cette méthode entièrement nouvelle aétél’objet de nombreuses com¬ 
munications à l’Académie de médecine. Employée avec le plus grand 
succès pendant le siège chez la plupart des soldats atteints des plaies 
articulaires les plus graves, elle a été appréciée de la manière la plus 
favorable par tous les chirurgiens étrangers qui ont vu ses applications. 

Voici comment l’inspecteur général du service de santé d’Angle¬ 
terre, M. le IV Gordon, envoyé à Paris par son gouvernement, pendant 
lé siège, a apprécié dans son rapport les résultats dont il a été témoin : 











établissement (1). » 

ORIB DE L’OROANISATION IMMEDIATE Substituée 

m adhésive deHunter, établissant ce doublet 
i plaies couvertes sans inflammation et la ré 
tus les tissus divisés et cicatrisés à l’abri du 
i*. iV.0r.mo lnnn-imment .discutée devant l’A 


1e l’on a fini par comprendre le véritable car 

la méthode sous-cutanée. 

ans quels termes, le célèbre chirurgien de I 
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« nera, sans doute, que le prix ait été adjugé à ce remarquable tra- 
« vail. » 

La commission donne donc le prix proposé à M. Jules Guérin ; et très 
explicitement aux points saillants de son ouvrage indiqués dans ce rap¬ 
port. 

Ont signé: MM . Double, Dülono, Larrey, Magendie, 

Roux, Savart, Serres. 

11° Rapport général de la commission de l’assistance publique, dite 

COMMISSION DES HOPITAUX, SUR TOUTES LES OPÉRATIONS CHIRURGICALES DE 

l’auteur. Lors de la publication- des premiers résultats obtenus par 
l’auteur dans l'e service spécial qui lui avait été confié, une critique 
agressive n’avait pas craint de mettre en doute la réalité de ces ré¬ 
sultats. Une commission provoquée par l’auteur et choisie par le Con¬ 
seil général des hôpitaux, parmi les noms les plus.considérables de la 
médecine et de la chirurgie contemporaines, a rendu, après trois 
années d’un contrôle assidu, le témoignage qui suit : 

« 1” Les résultats obtenus par M. J. Guérin, soils lès yeux de la com- 
« mission, pendant les années 1843, 1844 et 1845, dans le traitement 
« du strabisme, du torticolis, des déviations de l’épine, des luxations 
« congénitales, des déviations des genoux, des pieds bots, des difïor- 
« mités arthralgiques, des difformités par rétraction de cicatrices, des 
« difformités rachitiques, des éxcurvations tuberculeuses et des abcès 
« par congestion,.sont de nature à établir que la-pratique de M. J. Gué- 
« rin est tout à la fois remarquable par les considérations élevées et 
« judicieuses sur lesquelles elle se fonde, et par l’habileté et souvent 
« la hardiesse heureuse avec laquellales procédés opératoires sont exé- 

« 2° Les méthodes,, procédés et appareils imaginés par U. J . Guérin 
« pour le traitement deodiffôrmités et accidents qui les compliquent, et 
« les régies qu’il a posées pour leur application, constituent un ensem- 
« bl’e de moyens et de préceptes à l’aide desquels il a produit des résul- 
« tats complètement nouveaux, comme l’ensemble de ses recherches et 
« de ses idées sur cet ordre de faits, avaient dès longtemps constitué 
« une branche de la médecine presque entièrement nouvelle. 



«3° En raison des progrès qu’il a imprimés à la science des diffor- 
« mités et à l’art de les traiter, en raison des sacrifices qu’il a faits, en 
« raison de la persévérance avec laquelle il a poursuivi de longues et 
« pénibles recherches, la commission est heureuse de le déclarer, 

« M. J. Guérin a bien mérité de la science et de lhumanité; elle émet, en 
« conséquence, le vœu que le service chirurgical qui lui a été confié 
« par la précédente administration lui soit conservé tout à la fois comme 
« un établissement utile aux pauvres malades et comme une juste ré- 
« compense de ses travaux. 

« Ont signé : MM. Blandin, P. Dubois, Jobert, Louis, Rayer, 
Serres et Orfila, président. » 

Ces conclusions ainsi que celles du rapport de l’Académie des 
Sciences ont été confirmées et adoptées dans différents pays par les 
hommes les plus compétents. 

Aux témoignages déjà cités on croit devoir ajouter les suivants qui 
émanent de deux des illustrations les plus considérables de la chirur¬ 
gie américaine et italienne. On les reproduit dans la langue même des 
ouvrages auxquels ils sont empruntés. 

Après être resté deux années à Paris étudiant pour les reporter dans 
son pays les méthodes de l’auteur, le célèbre chirurgien Valentine 
Mott a publié un livre sous le titre de : Travels in Europe and the 
East, by Valentine Mott, M. D. president of the medical faculty of 
the University of New-York, and professor of surgery, etc., etc. New- 
York, 1842. 

« It was my happy lot, even at my advancing time of life, to hâve residedinthis ca¬ 
pital, and to hâve witnessed, also, the dawning as well as the meridian splendour of ' 
another new and illustrous era in the healing art. We refer to that beautiful and 
exact science limitedly denomin&ted Orthopœdic Sürgery. Though the first essaye 
in Myotomy were commenoed abont two centuries ago, it was then, and for a long 
period after, exclusively eonflned to a single operation : that of Torticollis. And ït is 
' ■ only wilhin the last three years that surgical and mechanieal means hâve been suc- 
cessfully directed to relieve almost every description of human deformity originating 
in the muscular System. 

« The ingenious and distinguished founderhas donemorethanall hiscontemporaries 
in enlargingthe principles and applyingthe pratrice of Myotomy and Tenotomy to al¬ 
most every muscle and tendon ofthe body. 














e i gradi divorsi di ciascuna e di tutte, e le connette ad un principio unico, ad un sis- 
tema patologico. Ecco il genio francese 1 Anatomia patologica, eziologia, diagnostieo, 
pronostico, terapeutica, tutto si rinnova, per asaiouraroi una delle piû belleconguiste 
scientiüche dei nostri giorni. Alla opale presero parte Seoutetten, Durai,Phillips, Bon¬ 
net, Sÿme, 'Vidal, Velpeau, Gerdy, Chassaignao, Held, Stoess, Pravaz Vroliok Hum- 













cono ; piû tardi esse appartengono a colui che non solo le vide, ma colla potenza del 
ingegno fecondandole ne rivela le cause, 1 principii, i inessi, i corollérii, le applica- 
zioui, sicohè, vogliasi o no, penetrano negli insegnamenti, negli scritti, neUa pratioa, 
nel linguaggio universale. Allora per poco non sembrache a tutto il mondo apparten- 

nome ricordisi di chi primo trovolle. 

« Questa è la storia délia scienza delle difformité. congenite. » (Giacinite Pac- 
chioni. Delle difformità congenite dello scheletro , 1856, p. 17.) 

maladies infectieuses . Cet ordre de faits, complètement négligés si ce 
n'est tout à fait inaperçus jusque-là, est devenu le point de départ de la 
méthode générale des vaccinations de toutes les maladies virulentes ; 
vaccinations indiquées par l’auteur dès l’année 1863 (Académie de mé¬ 
decine, discussion sur la fièvre jaune). 

Mais le premier et le plus précieux résultat de cet ordre de faits 



choléra morbus. A la faveur de celte constatation, dont l’exactitude a 
été reconnue dans toutes les épidémies, on a pu empêcher, presque 
sans exception, le développement du choléra mortel. 

Cette découverte, dont la priorité a été reconnue à l’auteur français 
par ceux-là mêmes auxquels on a voulu l’attribuer, est devenue le point 
de départ d’un système de prophylaxie, appliqué surtout en Angleterre et 
qui consiste a envoyer dans les maisons, pendant]l’épidémie, des méde¬ 
cins dits visiteurs, chargés d’éclairer les populations sur les premières 
manifestations de la maladie. 











d'hygiène publique. : 











SUPPLÉMENT POUR 1883. 


Sous ce titre, l’auteur croit devoir rappeler séparément les travaux et 
publications qui sont postérieurs à ceux qui forment la matière de l'ex¬ 
posé précédent. C’est une sorte de satisfaction qu'il a voulu donner aux 
personnes qui, calculant de bonne foi le zèle et l’activité scientifique 
de l’auteur d’après son âge, l’ont supposé resté inactif depuis ses pré¬ 
cédentes candidatures. Or, l’exposé supplémentaire qui va suivre n’a 
d’autre but que de mieux éclairer les mal informés, et de rassurer ceux 
qui craindraient que l’auteur ne briguâtl’honneur de s’asseoir dans un 
des fauteuils de l’Académie que pour s’y reposer. 



(Compte rendu de l’Académie, années 1877,1878 eti879.) 


Par ces expériences et recherches, qui ont fait l’objet de trois com¬ 
munications successives àl’Académie des sciences, l’auteur a eu pourbut 
d’établir que la fièvre typhoïde est un empoisonnement général, que cet 
empoisonnement, d’abord localisé, est causé par des matières stercora- 
les, non pas, comme on l’avait cru, simplement altérées, et pulrifiées 
dans les dépôts où elles sont accumulées, mais par les matières stereo- 
rales des typhiques eux-mêmes, lesquelles renferment, au sortir des in¬ 
testins des malades, les principes typhogènes, ainsi que cela résulte 
des nombreuses expériences pratiquées par l’auteur sur les animaux. 

Ce premier point établi, l’auteur a cherché à démontrer que toutes 
les altérations organiques constatées dans la fièvre typhoïde résultent, 
ou bien du contact direct des matières avec les portions du canal intes¬ 
tinal où elle s’accumulent, ou bien de leur transport par voie d’absorp¬ 
tion, dans les diverses parties del’organisme. 

On peutlediresansprésomption, cette doctrine et cette constatation 
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ont exercé la plus grande influence sur la médecine actuelle, et sont 
devenues le principal point de départ des médications les plus récen¬ 
tes : les médications évacuantes et les antiseptiques. 

B. Recherches sur le pansement des plaies, par l’occlusion pneumatique. 

(Communiquées il l'Académie de médecine, dans ses séances des 28 mars, 

16 et 23 avril 1878.) 

Ces recherches, présentées à l’occasion de la discussion sur le panse¬ 
ment des plaies à la suite des grandes opérations et des blessures gra¬ 
ves, ont eu pour objet de démontrer, par des faits observés pendant le 
siège deParis, que l'occlusion pneumatiquea, comme résultat principal, 
la propriété de prévenir la résorption purulente, de hâter la guérison 
des blessés, et de diminuer considérablemeut la proportion des décès. 

Le résultat le plus important de l’emploi de l’ocelusion pneumatique 
dans le pansementdes plaies articulaires a été de prouver que, contrai¬ 
rement à l’opinion émise par A. Sédillot, dans une communication à 
l’Académie, au début du siège, il est possible de soustraire les bles¬ 
sés do cette catégorie à l’amputation, dont le célèbre chirurgien 
avait posé la nécessité en principe, et fait une loi; qu’il est possible, au 
contraire, de les guérir en conservant leurs membres. 

L’auteur de la méthode de l’occlusion pneumatiquea donné dans son 
nouveau travail la liste nominale, avec leur numéro matricule, de tout 
les blessés ayant offert des lésions des articulations, et qui ont été trai¬ 
tés par sa méthode dans les trois ambulances confiées à ses soins. Or, 
tous [les malades de cette catégorie, moins un, au nombre de 20, ont 
guéri en conservant leurs membres. 



Contenant cinq communications faites à l’Académie de Médecine. 

Cette étude, présentée à l’occasion de la discussion sur l’infec¬ 
tion purulente, a eu pour but de démontrer que l’intoxication pu¬ 
rulente offre une série de formes et de degrés mal déterminés jusque-là, 
lesquels, réunis en un seul faisceau et classés méthodiquement 







i permettent plus d’en méconnaître la même origine. 11 a appelé l’at- 
ntion des chirurgiens sur la période d’imminence prodromique de 
l’intoxication généralisée. C’est une nouvelle application de ses idées 
sur la série étiologique des agents morbides, et sur les formes ébau¬ 
chées de la période prodromique des maladies infectieuses et viru- 


(Bull. de l’Académie de médecine 1882 et 1883.) 

Le but principal de ces considérations a été démontrer que l’inocula¬ 
tion préventive ne reproduit pas absolument la maladie spontanée, 
et qu’elle a d’ailleurs le grave inconvénient de contribuer, par la multi¬ 
plication des germes morbides, à la propagation de la maladie qu’elle 
a l’intention de prévenir. 

A l’occasion de cette discussion, l’auteur s’est efforcé de montrer la 
véritable signification et le véritable rôle de l’expérimentation comme 
méthode scientifique comparée à l’observation et à l’expérience, dans 
la recherche des causes des maladies. 


(Un volume grand in-8» de 800 pages avec 100 gravures dans le texte, et un atlas 
de 28 planches, in-4», gravées sur acier. Paris 1882.) 


Cet ouvrage, fruit de 40 années de recherches, est la réunion et la 
mise en œuvre de tous les travaux de l’auteur sur la grande question 
des monstres et des difformités congénitales. Commencé, en 1830, 
à l’occasion du concours du grand prix de chirurgie, ainsi qu’on 
l’a vu, par ses différentes communications sur la matière, rappelées dans 



vrage développé qu’il a donné en dernier lieu est un exposé complet 
des faits dans leurs moindres détails: ce sont en quelque façon les pré¬ 
misses cliniques et historiques de sa doctrine. 

Il nous paraît utile d’ajouter que cette publication, accompagnée 
de nombreuses gravures dans le texte et d’un atlas de 28 planches 
gravées sur acier, est faite par l’auteur lui-même et à ses frais. 

On se borne à rappeler d’autres travaux d’un intérêt secondaire, éga¬ 
lement publiés depuis la dernière candidature de l’auteur ; de ce nombre 

1° Une nouvelle méthode de traitement abortif de l'anthrax, communi¬ 
quée à l’Académie dé médecine (1880). 

2° Une nouvelle méthode de traitement de l’albugo, opacités cicatricielles de 
la cornée, par l’emploi d’une solution ammoniacale au 20“* degré, égale¬ 
ment communiquée à l’Académie de médecine (1881). 

3“ Une note sur le traitement des plaies par armes d feu en séton, lue à 
l’Académie des sciences (1883). 

4° Une communication à l’Académie de médecine sur les formes 
ébauchées, etla période prodromique de la fleure typhoïde, à l’occasion de la 
dernière épidémie (1883). 
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